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J*  Abham^imgen  und  Ortginaktufkätxe, 

Ueber  die  angeborene  Augenwinkelfalte  oder  den 
Epicanthns  congenitas  und  hereditarius ,  von 

Dr.  Sichel  in  Paris. 

(Mit  Holzschnitten.) 

Sehr  oft  kommt   eine   abnorme  Konfiguration  der  Nase  vor, 
wo   die   abgeflachten,   breitgewordenen  nnd  gewlssermas^en  nach 
den  Seiten  hin  gelagerten  Nasenbeine  eine  sehr  auffallende  Veprei- 
aion  des  Nasenrückens  und  dadurch  einen  sehr  unangenehmen  Aus- 
druck des  Antlities  Terschulden.    Diese  Konfiguration  hat  in  sehr 
fielen  Fällen  eine  Verengerung  der  l[fin4ungen  der  Stimhdhien,  eine 
Zurückhaltung  und  YerSnderung  der  Sekretion  ihrer  Schleimhaul  und 
folglich  eine  Art  Oaaena  xur  Folge,   die  sich  besonders  durch  ei- 
nen unangenehmen  Geruch  des  Nasenschleimes  und  des  Äthema 
mnifestirt    Alles  dieses  ist  in  der  Wissenschaft  wohl  bekannt^ 
nicht  ao  ist  es  mit  8  anderen  pathologischen  Zustanden,  die  aus 
dleaer  Abplattung  der  Nasenbeine  ebenfalls  entspringen.    Obgleich 
diese  Zustinde  ffir  die  Praxis  wie  fir  die  Wissenschaft  von  gros- 
ser Wichtigkeit  sind,   so  sind  sie  doch  bis  jetit  yollkommen  un- 
bekannt geblieben.    Wir  meinen:  1)  die  angeborene  Augen- 
winkelfalte   oder  Bpicanthus    congenitus   und    2)  eine 
etgenthAmliche  Art  Ten  Lekrymalgeschwulst   Ffir  die  Leser  dieser 
Zcitidirift  sind  gewiss  beide  Gegenstfinde  Ton 'Wichtigkeit;    der 
erster«  htt  aber  ffir  sie  ein  noch  speiielleres  Interesse. 

Do  Uebel,  welches  wir  hier  ndt  dem  Ausdrucke  Epican- 

thvf  oder  Augenwinkelfalte  beielchnen,   ist,  ob  iwar  sehr 

tniftllcnd  nnd  weniger  selten  als  man  annimmt,    doch  bis  jetat 

nidit  e«hr  bokannt,  und  wenigstena  noch  nidit  der  Gegenstand 
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bloer  ToIliUndiges  Abhandlung  gcweicn.  Ei  cbiraktcriiirt  ilch 
inrtk  ein«  balbmondfSimIgf,  nu  in  Haut  fiber  der  Nuesviiraal 
gvUldela  Fall«  am  innerBii  AnganwinkeL  Dig«  Falte  bedeckt  Je 
naeli  ihrei  GriM»  itü  a^,  baU  wäoAn  die  iaitre  KoBmiiitir 
dar  Angenlider  vi  Ate  wbpreifaeoda  Fortioo  im  k»gtf(tAi.  — 
El  bildet  alio  dennach  beim  Epicanthni  die  Haut  des  groiien 
AngeniriDkeli,  itatt  lich  in  eine  glatte  Fläcbe  iwiicben  der  Seite 
der  NaieQwnnel  md  der  inneren  KommiiinT  der  Augenlider  ani- 
Sttddaea,  eiBt  halfanoniftnaige  Fak«,  die  tsii  eben  BaA  «BteB 
gericbtet  ist  und  mit  ihrer  Eonkiritlt  nach  aaaien  gegen  den 
jbAgaiM  n  aMt.  8«»ciU  in  du  fticbtwg  tu  oban  «acb  unteft, 
all  in  der  Breite,  kann  dieieFalta  Tanchiedena  Gradationen  darbieten. 

Fig.  1. 


Bald  beginnt  aic  in  cidigci  Eatfetnang  unterhalb  dir  Auganbra«« 
parallel  mit  ibram  Naaenende,  indem  lie  Unfi  dei  initaiaa  Drit- 
tela  des  oberen  Ofbitalrudai  faogeafdrmig  hintbiteigt  bia  dtUn, 
wo  iaa  innere  Drittel  de«  antaten  Orbitalcoodaa  mit  dam  uittlartn 
Drittel  dcaidben  ilcb  verbindet  In  dieiea  Falle  bededa  dia*« 
Falte  den  groiaen  Augenwinkel  bis  inr  Gegend  dei  TbtinaB^wikta, 
BO  dua  sie  die  Thtinenkarmdcel  and  einen  meiklicben  TbaÜ  dar 
SkleroUka  rerdttkt.  Kianali  nrdeckt  de  dia  Horsktit,  lobaU 
der  Augapfel  gerada  nach  forna  itabt,  aqaiar  ei  niaata  datu  »• 
gleich  ein  BtraUaouif  connrgaiM  Torbanden  lain.  Bald  bafint 
dieae  Art  Bantklappe  oder  Falte  waiter  unten,  «tw«i  eatfuvtar 
Ton  der  Augenbraiw  und  kM  i«ch  icbon  tr&kn  aaf,  u  daii  sie 
nicht  kflner,  londem  auch  ichmalat  icL  Bai  idcbaT  aebr  gariivoi 
lud  kaum  nerkliduB  BAtvickalung  wird  dar  Eplaothui  leickt 
Abwaakao  odar  Torkanst.    Man  biaukt  dun  nbar  aw  «iwa  in 


AvgAidider  JM^h  iW0eB  md  «iwj»  aacb  witon  i «  »ielieM^  «9^  ih 
tfi^  fH^  T«i;gff^88«rii  1194  die  PfllpnpiUt  lAonfnte»  s«hr  hirrw- 
^fU«  if  Immh«  Zviitdieii  der  halbmondförmigen  Hantfeltv  md 
dem  rop  ihr  bedeckUa  Iheile  der  Avgenlider  bildel  eUh  einf  Alt 
Xe#€kf  1>der  Vertiefung  yon  ve ncUedener  <} rfisse,  die  wi»Aig^  b?* 
merklieh  wird,  wenn  der  AnigifCel  eUres  Tor^priiv^d  U\  und 
Ywl  tiifer  erectheiqti  wenn  der  Angepfel  tiefer  in  der  Orbit«  ruht 
In  letittrm  Vell^  kenn  man  biawftilen  sogar  die  Spitie  dee  FiAgWTd 
in  dioee  Taecbe  eiafohr^n  nnd  die  Falte  ai^eben. 

|lie  WirhuqpBfi  dee  Epicanthoe  eind  natirlicli  nick  im  6sAd^ 

dMiielbea  Terecjhieden.    Bei  bedeutender  Solwickelnp«  daeaelbfpi 

enMteht  fine  auffaUende  Deformität,  ein  eigentbümlidur  nnd  w- 

•ngenehmer  Geei^bteniwlrnck,  eine  gewieee  AebnlichkeH  mit  d^m 

Tj^ne  der  Mongoleni  worauf  sdion  Ammon  binged^ntft  M.  -^ 

Die  Bewegungen  der  Angenllder  eind  mehr  oder  ininder  grfiindfBrti 

dfr£nnie  kann  eie  nicht  ToUataiidig  aneeinandfjr  bringie«^  beeon- 

detf  in  ibrem   inneren  Theile«     Will  er  ee,  ao  bedarf  er  dff 

Aneirengnngv  wobei  riele  eigenthümjiche  Grimaeaen  entitehen»  isr 

d#m  die  abnorme  Baotfaite  dif  nädhetan  Hantparthieia  meiir  odeir 

mind^ff  nach   aieh  aieht«    Die  Augenlidepalte  wkd  enger,  eelbat 

wenn   oine  wirkliche  Ftosie  dee  oberen  Angenlidei,   wovon  noch 

die  Rfde  aein  wirda  nifht  vorhanden  ist,    Darane  folgt  n^tfirli^ 

eine  »OsklifAte  Störung  oder  Beeintrlehtigung  dee  Sehvermögena, 

da  dar  Kranke  niebt  nadi  allen  Kicbtnngen  hin  frei  eehen  kanni 

ohoa  ae^inap  Kopf  dfibei  in  di^  eonderbarelen  Poeitionen  an  hrinfen* 

niaüich  ihn  beaendere  hintenüber  an  wer/en,  oder  Tielmel^r  daa 

Kind  «obr  lu  arhabon»   Will  der  Kranke  nach  der  Seite  hj«eeh9% 

an  wird  die  innere  Parthie  eines  Anf^pfBle  von  d<ir  nbnormisiQ^ 

Bamtfalta  mehr  ^der  minder  bedeckt,  was  dann  leicht  ein  Sebtelen 

ToranlaMl^    Idegen  die  Anglpfel  a«hr  tief  in  der  Orbita,  |o  aiaht 

H§  nhnorn'  HantfsUe  die  Augenlider  mehr  nach  unten  und  hin» 

deii  ihr  Oeffnen.    Pieeee  findet  beeondere  bei  dep  mit  roIUtkn^ 

dicer  Aibr ophte  dee  Aa^opfchi  aufaUig  begleiteten  Epi«an(tos  ptitt, 

wie  Ammon  in  einem  Falle  gesehen  hat  In  di^epFiJle  fc^nntf 

dar  Kranke  kaum  die  Angen  offnen  und  em^i^d  beim  EpMp  luid 

Ueban  aina  sehr  grapse  Binilening»    Dia  Thrane«pn«d^»  ohwi»M 

andi  TOB  der  nbnocman  Haniffdte  maekirl,  bahaiten  gi^|r$]«iUe||r 

ihre  noripalo  Position«    Nur  bei  eineni  ainyigan  Knwkfn  Oepb<- 

achtnng  wfm  S^phftn)  w/uan  eio  ?om  innenn  Aug^wfuM  ^«w» 

entfooler»  ali  gewihnliah.  -^  {Uaen  »bn^nna  JBlfleatfaKo,  hostete 


•ie  mr  an  einem  Augenwiiikel  oler  an  beiden,  rerechwinlet  engen- 
bÜeUieh  nnd  Tollstindlg  niil  allen  Symptomen,  irenn  man,  rar 
dem  Kranken  atehcnd,  auf  der  Wnnel  der  Nase  mit  swei  Fingern 
die  Hant  ergreif!  nnd  sie  stark  naeh  eich  xieht.  Durch  diesen 
Zng  Terschwindet  die  abnorme  Hantfalte  nnd  es  ergibt  sich  daraus 
sogleich  die  Indikation  ftr  die  Behandlung« 

Was  die  Ursachen  des  Epicanthns  betrifft,  so  ist  derselbe 
meietens  angeboren  und  das  Resultat  eines  Bildungsfehlers.  6»* 
wohnlich  ist  er  deshalb  auch  doppelseitig  oder  tielmehr  an  beiden 
Augen  Torhanden;  nur  bei  Ammon  fand  sich  bisher  ein  Fall  Ton 
einem  einseitigen  Epicanthns  congenitus,  obwohl  wir  einige  Fille 
gesehen  haben,  wo  der  Epicanthns  zwar  doppelseitig  war,  aber 
an  dem  einen  Auge  eine  Tiel  geringere  Entwickelung  hatte  ^  als 
an  dem  anderen,  so  dass  das  Uebel  den  Anschein  eines  einseitigen 
Epicanthns  darbot 

Ammon  schreibt  die  Krankheit  einer  an  üppigen  Hautbildung 
in  der  Gegend  der  Nasenwurael  oder  Tielmehr  xwischen  den  beiden 
inneren  Augenwinkeln  lu.  Was  uns  betrifft,  so  haben  wir  fast 
immer  bei  dem  angeborenen  Epicanthns  beider  Augen  eine  eigen- 
thiimliche  Konfiguration  der  Nasenbeine  angetroffen;  sie  sind  n&m- 
lich  abgeflacht,  ausgebreitet,  gleichsam  nach  den  Seiten  hin  ge- 
dringt, so  dass  sie  gewissermassen  an  Wölbung  Terloren  haben, 
was  sie  nach  der  Breite  hin  gewonnen.  Diese  Konfiguration  ist 
unseres  Erachtens  nach  die  Ursache,  durch  welche  die  Hautparthie, 
ohne  eigentlich  eine  absolute  Ueppigkeit  der  Bildung  daraubieten, 
stets  welk  und  relatlT  au  üppig  erscheint  und  eben  weil  sie  nicht 
nach  Tome  an  Ton  dem  Rücken  der  Nase  nnterstütit  und  gespannt 
wird,  sich  nach  den  Seiten  hin  ablagert,  um  die  Ton  uns  be- 
sdiriebenen  abnormen  Augenlidfalten  lu  bilden.  Wir  haben  schon 
lingst  in  unseren  klinischen  Vorträgen  diese  eigenthümliche  Ge- 
staltung der  Osfa  nasi  als  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit 
betrachtet;  spiter  hat  auch  Ammon  auf  diese  Ursache  hingedeutet, 
jedoch  nur  mit  wenigen  Worten,  und  als  auf  eine  Erscheinung, 
die  sich  nur  nebenbei  findet. 

Was  die  Aehnlichkelt  des  mongolischen  Gesichtstypus  mit  dem 
Gesichtsausdmcke  der  mit  doppelseitigem  Epicanthns  Behafteten 
betrifft,  so  ist  diese  Aehnlichkelt  roraugsweise  auf  die  Abflachung 
und  Ausbreitung  der  Ossa  nasi  gebildet,  welche^  wie  man  weiss, 
einen  der  Hauptcharaktere  des  mongolischen  Gesichtstypus  bildet 
Wir  habeii    bei  einigen  Untemchungen ,    die  wir  an  Wilden, 


jMUwntlich  itn  Jowayi-IndiiJMni,  vtlche  ia  Ptrii  n  fthtn 
w«r«ii,  ftBfMteQt  hatUii,  die  Tolle  UebenrafSBg  gfwoiyiMii  du« 
der  Bplc««tkiis  ceageaitaii  mit  der  eigeftthimlidieii  Oee tiltviig  der 
Oeet  nui  siuMiiBeiihiiigt  nad  gleiclieaa  tle  ein  Uetiergang  der 
ktnkMischen  iiir  moAgelieciien  &afe  betachtek  werden  kann«  Wir 
aöehten  allerdings  gern  wiesen,  ob  bei  den  inr  kkateren  &a^ 
gebdrigen  Vdlkenebaften  der  Epicantbas  wirklich  hinfiger  ist;  wir 
nftchken  es  wenigetene  Terrnnthen.  Wir  rerweieen  übrigens  in 
dieser  Beaiehnng  auf  einen  interessanten  Vortrag  ¥on  Ssrres  in 
der  Akademie  der  WissenscbafUn  in  Parb  (am  10.  Mai  181&), 
wo  dieser  berühmte  Phyiiolog  über  die  Jowajs*  Indianer  nnd 
über  einige  andere  Stimme  in  Brasilien  nnd  NenboBand  sich  aasr 
sprach.  Die  sehr  interessanten  Bemerkungen  Ton  Serree  leigen, 
wie  sehr  die  anscheinend  einfachsten  Fragen,  die  im  ersten  Angen*- 
blieke  nnr  ein  seknndlres  nnd  Mos  praktisches  Interesse  dann- 
bieten echeinen,  ren  höherem  Gesichtspunkte  aue  an  wichtigen 
Ergebnissen  führen  kflnnen.  Es  sind  unter  anderen  hier  folgende 
Punkte  herrorauheben:  1)  Je  mehr  man  sich  dem  Oriente  nihert, 
desto  mshr  sieht  man,  dass  der  Gesichtsausdrack  dem  der  mongo- 
lischen Ra^e  eich  nihert*  Wird  nun  auch  der  Epicanthus  aus 
diesem  Grunde  Ton  Westen  nach  Osten  tu  immer  hinfiger,  selbet 
In  Europa  i  Diese  Frage  ist  nur  ein  Theil  derjenigen,  die  wir  be^ 
reite  aufgestellt  hatten  ^  nimlich  ob  bei  den  Völkern  der  mongo- 
liechen  Ba^e  der  Epicanthus  hinfiger  yorkomnu,  als  bei  denen  der 
kaukaekchen?  Wir  kdnnen  freilich,  obgleich  diese  Frage  wahr- 
scheinlich bejaht  werden  muss,  Torliufig  noch  ksine  Data  sum 
Beweise  aufstellen.  —  2)  Je  herforragender  die  Nase  wird,  je 
adlerffcmiger,  desto  seltener  muss  der  Epicanthus  werden,  folglich 
muss  man  ihn  weit  seltener  unter  den  Joden  finden,  wegen  der 
Hiufigkeit  der  Adlemasenform  bei  ihnen.  —  Zur  Bestitignng 
dieeer  Ansicht  kinnen  wir  sagen,  daes  wir  unter  einer  grossen 
Amahl  Ton  mit  mehr  oder  minder  ToUkommenem  Epicanthus  be- 
hafteten IndiYiduen  nicht  ein  einsiges  jüdischer  Abkunft  gesehen 
haben.  —  B)  Ebenso  nimmt  die  Form  der  Adlernase  ?on  Norden 
nach  Süden  m,  besonders  in  den  Lindern,  wo,  wie  in  Spanien, 
du  europiische  Blut  dsr  kaukuischen  Rafo  mit  dem  orientalischen 
Bbte  derselben  Bafo  sich  gemischt  hat,  und  so  weit  wir  ecfahrmi 
konnten,  wird  auch,  je  weiter  nach  Süden,  der  Epicenthus  deelo 
edtnner.  freilich  binnen  diese  Fragen  bestimmt  nur  dureh  sta- 
Aistiacke  Küti^  entschied^  worden.. 


D#r  E^le«ji«h4M  kenn  tkuA  ertMeh  ivift ;  a&  f ih  icil  im  8«ah 
m0f  IMS  ttMn  H«tfh  at»  Orhattft  luit  tlntm  amfth^entMj  «iR 
PKisb  kdM^lhiiMi  K]ple8Mliiitf;  ef  bitte  5  Sttlriie  näi  eine  tocb* 
ler,  afo  All«  An  d^rtelbMi  KranUufl  lill«B)  ö«n#«M  Kinde»  *l»ef, 
lilililich  ein  Knfllb«  Uni  f  MldAeii  waren  vo«  diei^ii  angebdrenen 
VtiM  frei.  titt«f  tfeiaer  6dline  batte  eine  Tochter^  die  ebenfaHa 
an  dennelben  Uebel  Htt.  Von  den  übrigen  Sfthnen  bat  eine^  nur 
einen  Mbr  g^tfngen  Grad  von  Ptoeis  dea  Angenlidea;  die  Angen* 
Hdapafte  Irat  weniger  eng,  der  Epicanthae  War  lEirtef,  dagegen 
tivl  breiter  nnd  ea  war  sngleieb  ein  Strabiamns  contergena  vor^ 
banden,  weleher  an  deill  einen  Ange  atfirker  War,  äia  an  dem  an- 
d^D.  Dia  timbe  naeh  oben  bin,  Weleb«  die  abnotme  FHke  bil^ 
M,  wird  9fler  der  Sit«  «iner  ErolAon,  Wdranf  wir  noeb  inrUck- 
kottned  werden.  — 

Attaaer  dein  in  reraebiedenen  Gradin  i^komMendeii,  Toll- 
atlndigen  Bpieambna  beben  wir  aneb  IfMr  einen  angeborenen 
nnTollatändigen  Epicantbns  angetroffen,  nimlicii  an  einem 
•der  an  beiden  Avgen  nur  eine  Spar  dieaer  abnormen  Falte.  Der 
groeeii  Angenwinkel  besebrieb  dann,  etatt  einen  ToUiländigen  Halb- 
kreia  an  bilden,  nur  ainen  Viertelbogen,  der  nabe  an  der  Kom- 
tttaanr  der  Augenlider  endigte,  indem  er  etwaa  Aber  nnd  nnter 
diesi^r  Kommieenr  t6rbanden  war  nnd  bei  der  Kommiaanr  aelber 
dürtb  eine  kleine  Falte  nnterbrocben  wurde.  In  anderen  Fällen 
aMUle  dieier  nnyollkommene  Bpi<iantbna  einen  kleinefi  Halbkreia 
oder  yielmehr  eine  halbe  EUlpsoide  dar,  die  Jedocb  in  Tertikaler 
Riabtiing  gebr  knn  war.  Ilebrigena  ist  die  Falte  dann  gewbbnlleb 
ancb  nnr  dünn,  von  binten  nacb  rerne  nicbt  aebr  benrorragend, 
10  daaa  lie  die  Angenlider  in  ibren  Bewegungen  niebt  aebr  bin- 
dert nnd  ancb  nicht  eo  leicht  aum  Strabiemua  Anlaaa  gibt  Ditoe 
inditteBt^ae  Falte,  die  meistena  der  Anfmerkeamkeit  entgebt,  bil- 
M  jadocb  den  üebergang  aum  wirklitben  Epieanthua)  und  awar 
In  dM  BMfelb,  daaa,  wMn  man  die  Haot  de«  groeaen  Anganwink^a 
In  der  WoTael  dea  nntoilkommenen  Bpieantbui  entgegengeaetalen 
RIAtnntf  anxiebl,  I.  B.  na0b  unten,  ao  fern  die  Htutfalta  Über 
dier  Knflimlasnr  beginnt  oder  naeb  oben,  wenn  daa  Gegenibeil  atalt 
ImI,  man  fertleMg  efeaen  Teltstlndigen  Epleanlbna  eraeagan  kann. 
Iffbiai  ni«tt  dngegen  dfo  Hnnt  auf  der  Naeanwüriel  mit  2  Fingam 
Wnd  aiabi  afb  ein  wenig  nacb  tt>irne,  aO  terlietf  sieh  der  nnrolt- 
komttono  Bpicanihna  ^ben  lo  wie  def  vallkommane.  Hinalok^ 
lieb  der  Wirkungen  iat  der  ntfrMkMnttatm  l^ttnlbtti  nh  fair 
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lilt        ktlntr  ■•leiMnif;  Mter  IHI^t  «r  elit  HefomiMt  im  wahrta 
SiniM  in  Wortes,  ttoA  ki&iM  «r  Irgvndwi«  die  Btwggfg^fc  iit 
A«9ealU«r;  «neb  Binmit  er  ■lil  dem  Altor  nlekl  n^  eeirf^ni  ehNft 
ifc»  d«BB  Me  )eM  k*ke  ich  ikD  air  b^i  Kindeni  wäUt  IQiäktm 
•ftgetreffeii  ud  naeh  dfeMin  Ahtfr  ia  tI el  «abedetoteaderea  Ciada^ 
dennoch  kann  man  anch  gegen  dieaen  antollkelntteaen  Bpieanihaa 
dae  prophylaktiaehe  Yerfahren  aniresdea,  voton  ich  noch  apeechen 
verde.    Ich  wlli  hier  S  FdUe  ?on  an?oHatindigem  fip Icaadraa  »r* 
«ihnen,    die  ich  «na   fielen  anderea  herausgo^lkto  hnbei    im 
etüeren  Falk  iat  daa  Dabei  In  bareev  Mt  faet  ohne  «Ue  Operttioa 
fdheIH  worden  I  im  aweit«a   fiind  oe  sich  In  Verblndanf  mit  S 
«aderea  angeboreaea  Uebeln.  Ber  kleine  L^,  lH  Moaale  alt,  irvrde 
Im  Aagaat  18M  ta  mir  wegea  eiae«  mnyollatiadffeo  Bplcaiilbaa 
febraeht,   dar  am  rechten  Aaga  vealger  dentHeh  war,   ala  am 
Ifmkoii,  wo  lagkich  ein  gewieaor  Grad  tea  Plo«la  dea  oberen  At»- 
gemlMea  and  von  Stvabiamaa  confergeha  an  aeben  war.    Die  t(n^ 
aaawarael  iai  abgelaebt,  oiagedrtckt,  naiih  dar  ainen  Seito  brei« 
ter,  ala  nach  der  anderen.    Liaka  betrigl  did  abnorme  Baotthlta 
foo  tone  aaeh  hiaten  nngefihr  SMUHm*  and  boginni  etwa  •llilHaa. 
abarhalb   der  Inneren  Koamilaanr,  and  endigt  aieh  eben  ao  weil 
aatorbalb  deraalben;  am  rechten  Aage  talgt  eich  dieae  Baatfaita 
aar  efcoa  ao  wolt  oberhalb  der  Kommiaetir,  aber  keiaeawagM  an* 
tarlaM  deraelban,  aad  dat<^  Sildnng  einer  aenkroAtoa  laatlalte, 
aaf  dar  llUta  der  Naaeawanel  waide  der  Bpicaalhaa  an  baldea 
Aagott   ToUkammen   beaeltlgt.    Die  lehr  Tefattodlgo  Matter  dea 
Kiadaa  warde  angewiaaen,  tigltdi  mehrmals  diese  eben  genaaata 
Faka  aaf  dem  Racken  des  oberen  Thelles  dar  Rase  la  Uldaa  aad 
dnbai  dta  Saat  atark  aaeh  tarne  in  atehea.    Sohan  im  Mal  IMl 
hatte  diaaea  VerMirin  elfeie  bedeatenda  Venaladartittg  dea  Bpicaa^ 
IhMimd  aelbat  derPtoeia  aad  dea  Straltsmaa  aar  Folge)  ea  warde 
ahav  haaehloasan,  daaa,  wenn  nach  aiaem  Monate  das  Dabei  nicht 
glaaüah    geachwanlan  sei,   am  Einda  die  Operation  aa  maahea, 
foa  dar  noch  die  Rede  aefa  wird.  Allein  im  Jan!  aeigte  «ich  daa 
VAal  ao  hadantead  gabaaeoft,  daaa  man  die  Operation  wieder  aaa« 
maatiaa  baachtosa  aad  wahmeheihlich  wird  ale  gani  aaaöthig  aela« 
Dar  awalta  FaU  betraf  eia  18  Monate  altea  Midchaa,  daa  am 
Kk  OUaharlSM  wiegan  «InM  dappelten  Mlbepbthahaai  and  Ka^ 
Mam  '«r  Iris  beider  Aagea  gabiächt  wwrde.    Dli  Matter  achrtab 
diaaa  MiaAÜdnag  dem  Umatnade  sa,  daaa  rfa  wifaread  derSch#aa^ 
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geridiift  darck  den  Anblick  «inei  BUndeii  «nchreckt  worden  sei. 
Di«  IfMieBininel  war  breit  und  abgfeflacht  und  didil  «nterlialb 
dM  redilen«  inneren  Angenwinkeb  leigte  sich  ein  geringer  Epi- 
eanikii;  der  übrige  Thell  dei  Geeichtes  ist  normal  entwickelt;  der 
Kopf  ist  iwar  klein,  aber  nicht  riel  kleiner,  als  er  sonst  bei  Kin- 
dern in  dieaoM  Alter  in  sein  pflegt. 

Der  einseitige  angeborene  Epicanthus  ist  sehr  selten.  Man 
kann  ihn  als  eine  Unterart  des  nnroUstündigen  doppelseitigen  Epi- 
eantbns  betrachten.  Wir  stütsen  uns  hiebei  anf  folgende  Punkte: 
1)  Beim  angeborenen,  einseitigen  Epicanthus  findet  man  fast  im- 
mer am  gesnnden  Auge  einen  Anfang  oder  ein  Rndiment  der 
Knnkheit,  einen  uiToUitindigen  Epicanthvs,  wie  wir  ihn  schon 
beschrieben  haben.  —  2)  Die  charakteristische  Konfermation  der 
Nasenbeine  existirt  hier  anch,  obwohl  in  geringerem  Grade.  — 
3)  Der  angeborene  doppelseitige  Epicanthus  seigt  sich  sehr  oft  an 
dem  einen  Auge  stärker,  als  an  dem  anderen,  nnd  da  wo  er  am 
atftrksten  ist,  entwickeln  sich  auch  gewöhnlich  Ptosis  nnd  Stra- 
bismus mit  der  Zeit  Hieraus  ergibt  sich,  dass  beim  unToUstftn- 
digen  Epicanthus  das  Uebel  an  dem  einen  Auge  wenig  oder  gar 
nicht  herrortreten^  an  dem  anderen  aber  deutlicher  sich  leigen 
kann,  so  dass  der  einseitige  Epicanthus  gewissermassen  anch  als 
ein  onTollständig  ausgebildeter  betrachtet  werden  muss.  Uebrigens 
bildet  der  einseitige  Epicanthus  gewöhnlich  nicht  eine  solche  De- 
lermitit  und  Beeinträchtigung  der  Bewegungen  der  Augenlider, 
dass  ein  operatiyes  Eingreifen  nothwendig  wäre.  Es  reicht  ge- 
wöhnlich hin,  die  der  inneren  Kommissur  snnächst  gelegene  Par- 
thie  der  Augenlider  nach  innen  und  swar  die  des  unteren  Augen- 
lides lugleich  nach  unten  und  die  des  oberen  Augenlides  lugleich 
nach  oben  su  liehen,  um  das  Uebel  zn  beseitigen. 

Im  Verhältnisse  zur  siemlich  beträchtlichen  Anzahl  ton  dop- 
pelseitigem, mehr  oder  minder  vollständigem,  angeborenem  Epi- 
canthus bei  Kindern,  habe  ich  dieses  Uebel  nur  selten  bei  Erwach- 
senen angetroffen.  Es  wird  daraus  wahrscheinlich,  dass  nnter 
gewissen  Umständen  der  Epicanthns,  besonders  der  einseitige  nnd 
nnyoUständlge,  mit  dem  Alter  abnimmt,  oder  sich  ganz  Tcrliert 
Dieses  Bestreben  der  Natur  muss  man  dadurch  nntcrstfitzen,  dass 
man  den  Kindern,  sofern  sie  Eineicht  genug  haben,  aufgibt,  das 
obere  Augenlid  so  sehr  als  möglich  zu  erheben  und  dadurch  all- 
mählig  die  Augenlidspalte  lu  Torgrösseni.   Von  Zeit  zu  Zeit  müi-  , 


M II  Sit  a«ch  ■lit  den  Flngom  dto  Hral  a«f  der  Wnsel  der  Nuw 
nach  Tome  liehen  und  m  gkicher  Zeit  die  Haul  iwiechen  den 
Nuenflügeln  nnd  den  unteren  Angenlidem  nach  vnten  and  innen, 
eo  wie  die  Hint,  wdche  die  Gegend  zviichen  der  Angenhrane 
and  der  Naie  einnimmt,  nach  oben  nnd  innen  epannen.  Wird 
diesee  leicht  an  bewirkende  nnd  durchaus  nicht  peinliche  Handrer 
tiglich  Torgenommen,  so  ist  es  Ton  grossem  Nutsen  und  macht 
oft  die  Operation  gans  unndthig,  und  falls  die  Sehachse  des  Auges 
schon  Terlndert  lu  werden  droht,  so  muss  der  Kranke  angewiesen 
werden,  ingleich  mit  dem  Manöver  die  Augen  direkt  auf  die  6e- 
genstinde  tu  richten,  und  eo  muss  dieses  sowohl  mit  einem,  als 
dem  anderen  Auge  geschehen. 

Wenn  dieses  Verfahren  aber  nicht  ausreicht,  namentlich  bei 
dem  doppelseitigen,  angeborenen  Epieanthus,  ist  die  ton  Ammoa 
im  Jahre  1SH  attgogebene  Operation  allein  im  Stande,  lum 
Zwecke  an  flhren.  Diese  Operation  besteht  in  der  Ausschneidnng 
oioor  senkrechten  Falte  aus  der  Haut  des  Nasenwunelrflokens. 
Man  erfaset  erst  die  Hantfaite  und  sieht  sie  nach  Torne,  bis  der 
Epieanthus  an  beiden  Seiten  Terschwunden  ist,  dann  beieichnet 
man  mit  Tinte  die  Basis  dieser  Falte  in  ihrem  gauen  Umfange 
und  nun  liest  man  die  Falte  loe.  Man  wird  nun  einen  oyalen 
Raum  mit  Tinte  umieichnet  finden,  der  Ton  oben  bis  unten  unge- 
Ohr  2  GentiBi.  botrigt  Mittekt  eines  scharfen,  «pitaigen  Bistnris 
sehneidot  man  diese  Portion  der  Kutis  aus  und  Toroinigt  die  Wund- 
riador  mit  S  oder  4  Nadeln  und  der  umwundenen  Naht;  dann 
macht  man  kalte  Umschlage.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  werdm 
die  Stocknadeln  auf  einmal  oder  nach  nnd  nach  heraasgeaogen 
und  es  werden  etatt  ihrer  Heftplail^streifen  angelegt  Ich  habe 
jodoch  diese  Amman' sehe  Operation,  die  er  Rhinorhaphie  jienni» 
dahin  OMdifiairt,  dasa  ich,  so  wie  ich  die  Falte  gefasst  habe,  so« 
gleich  awei .  doppelte  Seidcnfidett  durchaiehe  und  swar  an  der 
Baab  der  forgoaogenon  Falte  nnd  dann  mittelst  der  Co op einsehen 
Scheoro  dio  Fdte  heransochneido,  natirlkh  ohno  die  Fiden  lu 
Torietaeo* 


BlCTlnf  kntptt  kh  den  einen  Faden  oben  md  den  Mdtren  unten 
üit  nnd  lege  ihn  die  ZirleehenTlune  n«th  HiIlptlMterttnlfea. 
Ich  hibe  Buf  dleian  Wege  eehr  ichnill  dai  Ziel  erreicht,  »i»- 
Drfi  eine  ronkommene  und  gat  gebildete  Nerbe.  Ei  nnii  ktw 
bemerkt  werden,  d*M  Hr.  iBnon  Tenchledene  andere  Methode« 
reraacht  hatte,  nlmllch  direkt  auf  die  abnorme  Hantfahe  lelber 
is  wirken.  Er  uhnltt  ein  vlereckigti  Stfick  ▼<»  der  FatU  aiv, 
aber  et  enenflen  ri^ nelichwlnchen  in  derWnnde  und  dieFaHa 
Mldele  rieb  wieder.  —  Nach  Sch5n  verAibr  Grife  nf  folgende 
WeiM:  Er  erheb  die  abnorme  Hintfalte  mitteilt  einer  geHhntenPtit- 
■elte,  von  der  der  eine  Arm  unter  die  genannte  Falte  elngeadoban 
wurde.  Die  erfaiale  Hintportion  wurde  mit  einet  Angenicheen 
angeiohnltten  nnd  dann  in  die  Haut  am  htneren  Angenwinkel 
ein  bleiner  gerader  Sthnitt  nach  der  Kicbtnng  der  Naw  gema^li 
die  Wand«  wurde  mit  etwai  Cbarple  bedeckt.  Grife  hatnicbta 
Aber  diese  Operation  Tereffentlicht;  SchBn  ipticht  darflber  ancb 
nur  aus  der  BrinMrnng  nnd  -wehi  »ch  ntclila  fber  de*  Erfolg 
H  Mgen.  B«  Kheint,  daii  dieiea  VeTfabrra  bei  dem  tngebote- 
aen,  einaelUgen  Epicanthui  tob  Nntaen  aetn  kann,  namentliciii 
da,  wa  die  anfgenomnene  Hantfalte  t«f  dem  Kiecnwnnelr^dea 
H«  Hant  dea  geannden  Aigei  an  Mhr  aMpanoes  kQnnta.  Ick 
würde  aber  dieies  Verfahren  anf  folgende  Weiie  modifitiren:  Nach 
Aniichnetdang  der  abnormen  Hintfalte  wfirde  ich,  wenn  die  Hint 
an  dieier  Gigend  nnd  an  der  Niieownnel  eine  in  groiae  LaxitSt 
hitte,  mit  einer  Piniette  den  der  Naie  innichet  itehendea  Wnnd- 
rand  ergreifen  nnd  mitteilt  einer  gikrflmmten  Angenicheete  eine 
grSiiere  oder  geringere  Portion  aniickneidin,  nnd  dann  wflrde  leb 
Äordi  8  Satoren  nnd  Heftpflaiteritriifen  die   unmittelbare  Vei- 


n 

wichiiinf  SQ  fceirirlreil  ffaehen.  Die  Brfahriiiigf  mtsste  frdiHdi  erft 
diese  Operation  sanktionireo.  Bis  jefot  habe  ich  noch  nicht  Gele- 
genheit gehabt,  einen  angeborenen  einseitigen  Epicanttn»  Ton 
solcher  GrSsae  tn  bemerken,  data  überhaupt  eine  solche  Operation 
nothwendig  gewesen  vire.  ^^ 

Ich  komme  jetzt  zu  den  beiden  Komplikationen  des  angeborenen 
Bpicanthns,   nSmlich  znr  Ptosis  nnd  zum  Sirabimns  eonrergens. 

1)  Was  znrSrdent  die  Ptosis  betrifft,  so  ist  sie  eine 
Atonie  und  besteht  in  einem  Niederfatlen  des  oberen  Augenlides 
in  Folge  der  LazitSt  dar  Haut  Ich  habe  schon  erwihnt,  dasi 
die  Augenlidspalte  enger  erscheint  und  das  Auseinanderbringen 
der  Augenlider  erschwert  ist,  sobald  die  abnorme  Augenwinkel^ 
fahe  eine  gewisse  Breite  hat  und  die  AugSpfel  klein  sind  und 
tief  in  ihren  B5hlen  liegen.  Die  daraus  herrorgefaende  einfache 
oder  atonische  Ptosis  erkennt  man  an  der  Welkheit  der  Haut  des 
oberen  Augenlides,  welches  sichtlich  yeriädgert,  rerdtnnt  und 
oit  quer  gerunzelt  erscheint,  besonders  wenn  die  Krankheit  schon 
seit  lange  besteht.  Dieser  Hautrorfaang,  i^enn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  zeigt  nirgends  eine  Anschwellung  und  bildet  die 
erste  und  hiufigste  Varietät  der  den  angeborenen  Epicanthus  be- 
gleitenden atonischen  Ptosis. 

In  manchen  Fällen  zeigt  sich  eine  andere  Varietät  desselben, 
nämlich  die  fetthaltige,  alonische  Ptosis  oder  Ptosis  ato- 
nica  adiposa  (Scharnak  der  Araber),  wo  die  grössere  Laxität 
der  Augenlider  durdi  eise  iMHHma  subkutane  Fettschicht  bewirkt 
worden  ist  Dann  wird  mehr  noch,  als  in  der  einfachen,  atoni-- 
sehen  Ptosis  die  Masse  ^  welche  der  Hebmuskel  des  Augenlides 
bewegen  soll,  lu  beträchtlich  ffir  seine  Kraft,  ohne  dass  dessen 
Beweglichkeit  selber  termindert  Worden  ist*  Die  Augenlider  hän- 
gen nicht  nur  träge  herab,  «Men  sich  kaum  und  sind  oft  faat 
ganz  unbeweglich,  wie  in  der  ersten  Variellt|  sondern  sie  stel- 
len auch  mehr  oder  minder  grosso  ovale  Wulste  dar,  die  durch 
daa  dicke  Fettpolster  zwischen  den  Kreismuskeln  der  Augenlider 
und  der  Haut  gebildet  sind.  Bisweilen  erseugen  diese  Wülste, 
indem  sie  zusammentreten,  eine  etafämige  Anschwellung  des  gan- 
zen oberen  Augenlides,  dessen  Runiotp  sie  ausgleichen  und  des- 
sen Schlaflfheit  sie  gleichsam  ausfällen.  •  Diese  leicht  bemerkbaren 
ChiftAtere  ikheni  genau  die  hier  sehr  wfdktige  dfffetentlelle 
Dtegttoie,  da  die  eUHtrgUcfae  Behandlung  für  die  bilden  VaHeti- 
Un  dee  PMito  MMt  vvrMtledM  M,  ton  iefteH  il«  t#«M6  i^  A** 
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gemeintn  seltnere,  im  Gefolge  dee  Epicantliiu  tich  meiner  Beob- 
achtung noch  nicht  dargeboten  hat. 

Hag  nun  die  atonische  Ptosis  allein  bestehen,  oder  Ton  dem 
Epicanthns  begleitet  sein,  so  wird  das  Uebel  hinfig  mit  der  Pa- 
ralyse des  Hebemnskels  des  oberen  AngenUdes  oder  der  Ptosis  pa- 
ralytica  verwechselt.  Ammon  selber,  dieser  so  ansgezeichnete 
Beobachter,  hat  entweder  in  der  That  oder  nur  in  der  Wahl  des 
Ansdrnckes  diesen  Irrthum  begangen,  da  er  diese  Komplikation 
des  Epicanthns  „Blepharoplegie^^  genannt  hat.  Er  wurde  wie  in 
vielen  anderen  Punkten  hinsichtlich  des  Epicanthns  auch  hier  von 
allen  anderen  Ophthalmologen  kopirt,  die  selber  diese  angeborene 
Krankheit  nicht  su  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Man  mnss 
also  wohl  darauf  bedacht  sein,  die  Ptosis  paralytica  von  der 
Ptosis  atonica,  sei  sie  nun  einfach,  oder  mit  Fettpolster  yerbun- 
der,  zu  unterscheiden.  Der  Beweis,  dass  im  letzteren  Falle  eine 
L&hmung  des  Hebers  der  Augenlider  nicht  vorhanden  ist,  ergibt 
sich  leicht,  wenn  man  sich  eines  sehr  einfachen  Instrumentes 
bedient,  das  ich  vor  etwa  12  Jahren  angegeben  habe.  Es  ist  die- 
ses eine  federnde  Pinzette  aus  Messingdraht,  der  zusammengebo- 
gen und  an  seinem  geschlossenen  Ende  um  sich  selber  gedreht 
ist,  so,  dass  das  Instrument  elastisch  wird. 

Fig.  8. 
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Diese  kleine  Piniette  Fig,  S  a,  beinahe  so  lang  ab  das  Aagen- 
lid  von  einem  Winkel  bis  sum  anderen  beträgt,  Offnet  sich  nur 
tech  efaieA  starken  Zug  w^  fchliosat  AA  gb^ich  darauf  durch 


gtfaie  Batlhitfit     Nachdem  man  eine  Qaerfalte  des   oberen  Aa^ 
genlldes  iwischeh  die  Piniette  fo  weit  ?of gesogen  hat,  Hg.  S  h, 
hta  ihr  ganier  tberflAesiger  Theil  darin  eich  befindet,   so  liest 
man  die  Pinxette  loe;  sie  kneift  dann  die  Falte  ein,  vnd  da  sie 
sehr  Idcht  ist,  so  hindert  sie  nicht  die  Bevegnng  des  Augenlides. 
Dareh  die  eingeknilfcne  Falte  ist  dieses   verkünt,   so   dass   der 
Angenmnskel   leicht   daranf  wirken  nnd   es  Tollstindig  erheben 
kann.    Es  schliesst  sich  dann  airch  das  obere  Augenlid,  irie  am 
gesunden  Auge,   tolistindfg  mit  dem  unteren.     Es  ergibt  sich 
daraus ,  dass  soirohl  der  Hebmuskel ,  wie  der  Sdiliessmuskel  de»« 
selben,  YoUkommen  thitig  sind.  Bei  der  paralytischen  Ptosis  hin- 
gegen Ueibt  auch  selbst  unter  dem  Einkneifen  der  Brahtpiniette 
das  Augenlid  unbeweglich  und  steht  mit  seinem  Rande  in  Folge 
der  %n  starken  Kontraktion  des  Kreismuskels  nicht  Im  genauen 
Kontakte  mit  dem  freien  Rande  des  unteren  Augenlides.  Die  Haupt* 
eigenachaft  dieser  federnden  Drahtpiniette  ist  ihr  überaus  gerin^ 
get  Crewicht,  so  dass  sie  ton  dem  Augenlide  während  seiner  Bo'* 
wegung  mitgehoben  werden  kann.   Da  ich  aber  später  die  Blasti« 
iltit  dieser  Pinxette  xn  gross  fand ,   so   dass  ihre  Arme  nur  mit 
Mühe  auseinandergebracht  werden  konnten ,  so  habe  ich  eine  Ah* 
indemng  damit  torgenommen  und  sie  Ton  SiAerdraht  nach  einer 
anderen  Form  anfertigen  lassen,  in  welcher  sie  nun  roUkommen 
genügt  Hg.  S  c.    Et  bedarf  keiner  weiteren  Bemerkung,    dass 
die  Behandlung  hier  eine  ganx  andere  sein  muss,   als  wenn  die 
Ptosis  in  einer  wirklichen  Lähmung  des  Hebemuskels  des  Augen« 
lidea  seinen  wirklichen  Grund  hätte.    Im  letxteren  Falle  würde 
man  lediglich  die  Paralyse  xu  bekämpfen  heben;  im  ersteren  Falle 
fUirt  aber  ein  chirurgischer  Eingriff  sicher  und   bestimmt  xum 
Ziele.    Dieser  Eingriff  besteht  bei  der  einfachen,  atonischen  Pto^ 
ab  In  der  Ausschneidnng  des  ganxen  üebermaasses  der  Haut  del 
Augenlides  mittelst  einer  gekrümmten  Scheere.    Dieses  Verfahren 
Ist  sehr  leicht,  denn  man  braucht  nur  mit  den  Fingern  oder  einef 
Pinxette  eine   genügende   Hautfalte    quer   aufxufassen  und  nach 
der  Ausschneidung  dieser  Falte  ein  Paar  Nähte  anxnlegen.    Spälei^ 
habe  ich  die  Hautfalte  aufgefaest,   denn  gleich  die  Kden  durch* 
gexogen  und  darauf  erst  die  Falte   ausgeschnitten.    Dieses  Ver* 
fahren  hat  jedoch  einen  kleinen  Nachtheil,  besonders  wenn  man 
sich  der  Entroplumpinxelte  bedient    Bringt  man  nämlich  die  Fl* 
den  hinter  diese  Pinxette,  das  heisst  x wischen  ihr  und  dem 
Angenlide,  durdi,  so  künnen  die  Fäden  su  entfernt  ton  den  Ww ' 
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riadcni  Mch  bcfindeii«  Bringt  min  «ie  yor  der  Purntt«  dnrcb, 
0*  kann  es  kommen,  difs  n«n  die  HAotfilte  zu  nahe  einee  die- 
ser Fiden  dorchichneidet  nod  dass  dieser  nicht  hinreidiend  wirfcli 
oder  gar  bald  darauf  dnrchfiUirt  Man  »naa  demnach  hei  dieeer 
Art  der  Operation  grosee  Voneieht  gebrancheya,  und  lieber,  vo  man 
aicher  gehen  will,  tint  die  JBaniblU  aneschneiden  und  dann  die 
Fake  anlegen.  Dag^en  kann  ich  mich  g«nx  wd  gar  nicht  mü 
dem  Vorschlage  Scarpa'e  einyeritfuiden  erklären,  welcher  gar 
keine  Sntnr  angelegt,  aondern  die  Vomarbing  der  Natur,  nam* 
lieh  der  Eiiemng  und  der  Granalatien  überlusen  will.  Dlasea 
Verfahren  yeradgert  die  Heilnng  dreimal  eo  lange  nnd  aetat  den 
Knanken  allen  Gefahren  der  Eiiemng  aiu,  dem  Krjalpelaa  n.  §.  w« 
3ei  der  Ffoeie  aionicn  adiposa  iat  der  chirnigiiche  Eingriff 
ein  wenig  andere.  Nachdem  d^e  ibei«ch|«eige  Hant  dea  ivgen- 
Udea  in  eine  Falte  enfgahoben  nnd  anag«acbnitten  worden,  tritt 
sogleich  in  die  Wnnde  fka  oder  mehrara  Fettpolster,  mü  mehr 
oder  minder  dichtem  Kellgewebe  naelagert,  heryor.  Diese  Art 
F4fcia  mmss  man  Schiebt  vor  Schicht  anP^ehen  med  mitteUt  einer 
tber  die  Fläche  gekrümmten  Apgenscheere  abtragen,  worauf  man 
das  Fettpolster  gewahrt,  das  deon  ebenfalls  mit  der  Scheere  oder 
mit  eifiem  Bistnri  weggenommen  werden  kenn.  Bisweilen  aeigen 
sich,  Fenn  man  in  die  Hautfslte  das  ganze  anbkntane  Zellgewebe 
mithineingeCaast  bat,  die  Fettpolster  gleich^  auf  der  Stelle  selber 
und  können  dann  gleich  weggenommen  werden,  Ist  diese  Abtca- 
gnng  der  Fettpolster  geschahen,  so  legt  man  die  Sntnr  an,  wie 
bei  der  einfachen  «toniachen  Ftosis.  Sobald  die  Faden  zusam- 
mengeknüpft sind,  kann  der  Kranke  das  Angealid  erheben  nnd 
das  Sehen  geacUeht  regelmissig.  Man  mnas  jedoch  die  Angan 
bis  zur  ToUkommenan  Vernarbung  in  Ruhe  halten,  nm  die  Er- 
fchlaffung  oder  gar  das  Dnrchreigsen  der  Nahte  und  die  Eiterung 
der  Wunde  zu  yechüten.  Wenn  solches  nUo  Ereigniss  mcht 
eintritt^  so  ist  die  Bettung  in  8  bis  ]6  Tagen  geachehen.  Von 
der  Anwendung  der  pharmezentiacben  Mittel  haben  wir  bei  4ie* 
aem  Debel  wenig  Erfolg  gesehen.  OertUcbe  nnd  pUgemeine 
BniaeUttel  sind  hier  nicht  indizkt;  tonische  nnd  adstringirende 
AnOöenngen  bleiben  hier  ganz  ohne  Wirkung  nnd  böchatens  kön- 
nen aie  bei  dem  unrollkemounfn  Epicanthns  ganz  kleiner  Kinde^r 
alwas  leiaten,  wenn  man  «ie  mit  dem  bereits  angegebenen  Vpr- 
labeen,  nindich  mit  dem  wiederholten  Zerren  der  Bamt  necjb 
Tema^  Terbindet»  ^^ 


S>  IN0   Mwüi9  KmfUkattoa  Jkn  Jlpittidhva,  niadfdi  i<r 

fttnUsoNii  conffifvns,  isl  mint  tod  Aanon  «b  flolche  k«- 

solcluict  word«iL   Er  Utlt  anfuigt  Jifff  KompUkatioB  Kr  aclten« 

Spftlar  afc«r  ^t  er  mekrere  FaiU  mgefifikrt,   in   veldban  iititr 

Strabfamns  für  Ae  Hantkrtiikheit  {pdialten  wordea  vtr»  fo  dMi 

flMn  tlme  Weiteras  dia  Hyotooua  das  Augapfela  bagabrie*    Waa 

flüA  hatriffi,   so   haba  iok  6ftar  den  Skabiamiia  in  VarUadoof 

«tt  daai  Bfitaathaa  gaaahan,   beioadara  weiin  ditsar  mU.Ptaata 

fcaa^iinirl  var,  imd  ich  arUära  mir  TolIka»nan  aaiaa  HAoügkait 

and  aaioe  Ealvickdlaai^.    Die  Aqgealidspalla   aa  daai  AMgtt  W9 

Jar  j^icaadiaa  am  alirkatan  iat,  hkibt  darch  das  Hanabttagan  das 

ofcaMa  AageaUdas  faaaier  aiwaa  Tanangert;   dar   obere  Tkail  dar 

Fafilk  Ist  damaach  Terdackt  uad  falgUah  fi&r  daa  Sahen  annfita. 

Dar  Sanera  Tkeü  daa  Oasidilafaldea  iaft  afcenfialls  ▼araagact  aad 

swar  Ja  gevadna  VarkiltDlsae  in  dar  abaormaa  Aa^nwiakelfailab 

Um  aaa  die  antere  and  inaaara  Partiaii  ^r  Pn|dU4  steh  allaia 

fir  daa  Sahen  natihar  findet,  aa  wird  die  Sahachaa  dea  kraakaa 

Aages  mehr  «dar  mkidar  fi?erglrend  and  ainaa  aar  HfrslaUaaff 

daa  Paralielisoras  uad   aar  Vermaidnag   eines  Tarvintiii  Sildfls 

jiathwendigarvsise  nach  innen  gerichtet  wardaat    Picae  iaaliok^ 

atfaaig  yaiibta    kenrergirende  Bevegafif  eneqgl   aakUt   einaa 

StraUanas,  aa  desea  Basaittgang  die  HyalaiMe  dea  Aages  nidit 

glrich  arfarderlich  iat«  Is  iat  mehr  ab  vahrKheinliah,  daaa  4iaa9 

•paratiaai  aad&  nicht  hiareldieB  wirda,  elaan  Adfikfall  in  yaihttea« 

weaa  aiaht  die  Haapttraafcheit  nach  baaaitigt  werden  ist,    Dftr 

hiagagen  kann  ich  aus  eigener  Erfahmng  sagen,  dasi  nach  dar 

Oparation  des  Epicanthns  and  der  Ptosis   der  Strabismus  gaai 

allein  durch  Debungen  mit  dem  abweichenden  Auge  beseitigt  wird; 

diese  Hebungen  mus«  der  Kranke  15  Hb  ifimtl  tiglich  und  swar 

jedesmal  5  bis  10  Minuten  lang  yornebmen,  während  das  andere 

Auge  Terbunden  ist.    Nur  weon  es  damit   nicht  gelingt,   bleibt 

die  Burchschneidung  des  inneren,  geraden  Augemnuskeh  die  lotste 

Ulfe. 

Nach  meiner  personlicbaa  Eiiihimng  übt  die  Ptosis  des  inne- 
ren Augenlides  auf  die  Harrorrufung  daa  Strabismus  einen  Tiel 
gslaaaffaa  lialaaa  aaa,  ab  da»  'Epicaathaa  adber,  Dtmil  dieser 
blalara  aHehi  die  Abawbhang  der  Sebachae  hawiika,  »üaaU  die 
abaenae  AageawiafcetfaUe  aehr  graia  aein ,  wihrand  man  «aeh 
Uawaiba  daa  Stidbbaiaa  aenfevgena  bat  einem  eehr  gatlagaa 
■rala  tea  Iflcaallm  alaht,  aehald  daiaftat  aat  Meeta  dea  eheaaff 
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AugeiilMai  TorbanltA  ist  Ja  man  kann  tegfen,  da«f  wcan  lafitere 
da  ist,  dar  Strabiawu  aach  einiger  Zeit  fast  inmer  sidi  einstellt 
S)  Noch  einige  andere  Komplikationen  des  Epicanthns  mfis- 
sen  enrihnt  werden;  sie  kommen  nur  bisweilen  ror.  Hieta  ge- 
hört eine  Erosion  der  abnormen  Augenwinkelfalte.  Sie  ist  die 
Folge  der  Thrinen  und  eines  scharfen  mnkSscn  Sekretes;  sie  ist 
fut  immer  Symptom  einer  gewöhnlich  katarrhalischen  Konjnnk* 
tifitis.  Man  weiss,  dass  bei  dieser  Krankheit  sich  oft  eine  sehr 
peinliche  Erosion  neben  einer  der  Kommissuren  der  Augenlider 
und  besonders  am  grossen  Augenwinkel  bildet  Ist  nun  Epikan- 
thus  Toihanden,  so  werden  nun  die  abgesonderten  Fliissigkeiten, 
boTor  sie  bis  lur  inneren  Kommissur  gelangen,  in  gewissem  Grade 
von  der  abnormen  Falte  aufgefangen,  auf  welche  ihre  Thätigkeft 
sieh  kontentrirt  und  die  also  der  Sili  einer  eben  solchen  Erosion 
wird,  wie  man  sie  unter  denselben  Umständen  an  den  Rindern 
mn  die  Thrinenkarunkel  bemerkt  —  Hier  wird  die  Erosion  eben* 
falls  sehr  leicht  durch  ein  geringes  adstringirendes  Augenwasser 
beseitigt,  namentlich  Ton  einer  schwachen  Auflösung  Ton  Lapis 
dirinus  mit  Zusats  Ton  einigen  Tropfen  Laudanum.  Selten  wird 
es  nöthig,  die  Erosion  leicht  mit  Höllenstein  tu  betupfen.  Wird 
sie  ternachUssigt,  so  gestaltet  sie  sich  wohl  lu  einem  Geschwfir,* 
oder  tu  einer  schmerthaften,  schwer  tu  beseitigenden  Fissur.  — 
Noch  erwähnen  muss  ich  einer  Art  yon  Entropium,  welches  sich 
in  Folge  des  Epicanthus  eneugen  kann.  Ich  habe  nur  einen 
Fall  dieser  Art  gesehen,  der  in  Tielfacher  Beiiehung  interessant  ist— 


Ueber  den  Einfluss^  den  Krankheitszustände  in  den 
Brustorganen,  namentlich  in  den  Lungen,  und  ins- 
benondere  das  Empyem  anf  Entstehung  der  Skoliose 
haben.    Tom  Regimentsarzte  Dr.  Rieeke.  Z.  Z* 

in  Berlin. 

Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  im  kindlichen  nnd 
JngendUehen  Alter  die  entaflBdlichen  Krankheitsformen  der  Brust* 
offane  sehr  häaiig  Yorkommen.  Eben  so  wenig  kann  bestritten 
wordstti  dass  diese  bei  Kindern  mit  kachektischer,  besonders  skro- 
Möf«r  Konstttnlion^  laicht  in  Nachkrankheiten^  namentlich  Üi 


n 

^xiudtttf  •  Ablag«niDg«ii  seröser  Stoffe  übergeben,  velehe  leim  irte«* 
der  eine  Stdmng  der  Fanktionen,  der  Brastorgene^  Tonugeweise 
der  LQDgeB,  iiir  Folge  haben.  Diese  Sttrang  der  Lnngenfanktien 
aiber  wMt  wieder  mrück  anf  den  gansen  Organismns,  besonders 
auf  die  djnamisehe  und  formelle  Aasbildnng  des  Knochensystemes. 
Fdr  Beinen  Zveck  -will  ich  hier  nar  den  Einfloss  der  Brustkrank- 
heilen  anf  die  Form  des  Thorax  nnd  spesiell  anf  Entstehung  der 
Skoliosen  in  Betrachtang  tiehen. 

Obgleich  es  bekannt  ist,  dass  der  Thorax  nach  dem  Inhalte, 
namenflich?on  der  Gestalt  nnd  Kapaiitit  der  Lungen  ausgebildet  wird, 
so  scheint  man  diesen  Umstand  doch  in  Bexug  auf  Entstehung  der 
Skoliosen  noch  nicht  gehörig  gewürdigt  zu  haben.  Wir  sehen, 
dass  der  Habitus  phthislcus  in  Folge  kranker,  mangelhaft  ent- 
wickelter Lungen  entsteht,  und  dass  der  Habitus  robustus^,  der 
Homo  quadralus  nur  bei  gesunden  Lungen  sich  entwickeln  kann. 
Diese  bilden  also  den  Thorax;  sie  unterstfitsen  und  trsgen  den- 
selben aber  auch  wie  swei  mit  Luft  ausgefüllte  Sicke.  Dieses  wird 
besonders  bei  starken  Körperanstrengungen  angenscheinlich.  Wenn 
Jemand  eine  solche  ausüben  will,  so  athmet  er  tief  ein,  schliesst 
nun  den  Kehlkopf,  um  den  Austritt  der  Luft  au  Terhindem,  die 
am  Thorax  befestigten  Muskeln  erhalten  eine  feste,  unbewegliche 
StÜtse,  und  so  wird  es  möglich,  grosse  Kraftent Wickelung  Tonu- 
nehmen.  Dieses  ist  aber  nur  bei  gesunden  Lungen  mSglich,  denn 
wo  Anlage  xur  Schwindsucht  oder  andere  Abnormitäten  im  Ge- 
webe der  Lungen  rorhanden  sind,  da  erfolgen  bei  solchen  An* 
sirengungen  leicht  Rupturen  der  Gefasse  und  Bluthusten.  Die 
Langen  sind  also  die  innere  Ursache  der  Gestalt  und  Grösse  des 
Thorax  im  normalen  Zustande;  sie  sind  aber  auch  die  Ursache 
der  abnormen  Form  desselben.  Die  normale  gerade  Kichtnng^des 
Thorax  kann  nur  bestehen,  wenn  beide  Hälften  desselben  von  den 
Langen  glelchmissig  getrogen  und  unterstitat  werden;  diese  Richt- 
ung kann  bei  der  weiteren  Entwickelung  des  jugendlichen  Indi- 
tiduums  nur  beibehalten  werden,  wenn  beide  Lungenflügel  sich 
gleidimissig  entwickeln;  daher  sehen  wir  auch,  dass  da,  wo  die 
Lunge  der  einen  Seile  durch  Krankheitsiustinde  an  der  Entwicke- 
lung und  Ausbildung  aurückgehalten  wird,  diese  Seite  sich  ab- 
flacht, einsinkt  und  der  Thorax  nicht  mehr  roUkommen  unterstütit 
wird ,  dagegen  nun  die  Lunge  der  anderen  Seite  die  Funktion 
der  kranken  Lunge  Tikarirend  mit  übernimmt ,  sich  stirbt  und 
über  daa  Romide  entwickeil.  Die  Rippen  dieser  Seite  nehmen 
zroL  leen.  ^ 
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iiat  mohr  horiiontik  RiehtUDg  an,  wölben  ditse  ttivker  wmI 
Mhitben  den  Tberai  nach  der  kranken,  nickt  Domal  nnleMftfttiten 
Seite,  md  fo  entstekt  eine  Krlinniung  der  Wirbekinle,  die  wie 
mit  den  Namen  Skelieee  beseichnen.  Zn  dieser  Hiimeif  nng  nach 
der  kranken  Seile  tragt  anch  d^r  Umtand  bei,  data  die  gaennde 
Lunge  grtoer  wird,  abo  aiekr  Blut  anfniaunt  nnd  nun  auch  die 
Iiaet  an  der  gesunden  Seite  grdi^ar  wird.  Um  dae  mecbaniacba 
Gleichgewicht  herznstellen,  ist  der  Patient  ecken  geiwnngen,  de« 
Kdrper  mehr  nach  der  kranken  Seite  überinbiegen^  da  daa  Heber- 
biegen  aber  lange  dauert,  ao  wird  ei  habUneU,  üe  Mnakeln  des 
abgeflaekten  Seite  verkif sen  sich ,  nnd  sa  wird  die  im  AnCuiga 
glekhiam  willkürlich  angeaemmene  Stellung  bleftend.  Meaer 
Vorg«eg  leigl  aber,  dass  die  Verknriiuig  der  Msekaln  bei  der 
Bntstcbnng  der  Skolioie  erst  sebnndär  Istk  Hit  der  Krtammg 
der  Wirhebtnie  entsteht  xugleick  eine  Drehung  um  ihre  Aehari 
indem  eich  die  Rippen  der  gesunden  Seite  stärker  heben  und 
dieae  Bruetseite  etarker  wölben,  schieben  sie  die  DernfortsitM  der 
Wirbel  mehr  nach  der  konkaven  Seite  und  der  Kftrper  weicht  nach 
der  konvexen  Seite  aus.  Eben  so  wird  das  Brustbein  nach  der  kon- 
kaven Seite  geschoben.  Am  deudiohsten  laset  steh  dieaer  Vorgeng 
bei  dem  Krankhaltsaustande  wahrnehmen,  wo  die  Lunge  der  einen 
Seite  durch  in  der  Höhle  der  Pleura  abgelagerte  FUsaigkeiten 
(Emyjem)  an  ihrer  normalen  Funktion  behindert  ist. 

Da  durch  die  Entstehung  und  Heilung  des  Empyeme  die  bei 
AuibUdung  der  Skolloee  nethwendigen  Vorgange  recht  deutlich 
werden,  so  will  ich  hier  daseelbe  pathologisch  und  physiologisch 
betrachten. 

Hai  eich  in  Folge  einer  Entifindung  der  Plewa  oder  aua 
anderen  Ureachen  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  in  der  Höhle 
der  Pleura  ergoseen,  so  wird  die  Lunge  dadurch  komprimirt  unA 
an  ilii«r  normalen  Ausdehnung  behindert,  die  Rippen  senken  eicht* 
die  sonst  runde,  gewölbte  Seite  der  Brust  flacht  eich  ab,  die. 
Schulter  senkt  eich  ebenfalls^  und  der  obere  Theil  des  Rückgrataa 
neigt  sich  nach  dieaer  Seita^  in  der  Art,  das«  die  Wirbelsluie  einen 
Bogen  bildet^  dessen  Konkavität  nach  der  krankei^  die  Konvexitak 
nadi  der  gesunden  Seite  hin  gerichtet  ist.  Die  gesunde  Seite 
digegen  wölbt  ei<^  atirkor,  die  Rippen  kommen  hiev  mehr  hori- 
lental  au  Ucgeny  $e  Schulter  kommt  bttar  au  etehan;  das  Rea^i* 
ratic^nigeriusch  ist  auf  der  krankeq  Satto  achwacib»  auf  dn  ge^ 
aunden  etb^er,   der  PerkwalDnalen  Ist  dort,  duaitf,  «atts   Uer 


ilark  md  brfK  Ihr  Vmhng  in  Imnlteii  StftI»  wM  rm  iloi 
itt  gwnMhm  Seile  fikeFtveffes.  Beim  Einathineii  beben  tidi  tL9 
Rippen  der  banken  Seite  veiiiger  tie  die  der  g^esanden.  IM» 
2«ie€ktarimie  der  Rippen  find  Uer  weiter,  dort  wgn.  let  die 
Mwge  de«  BtendtCee  eelir  grese,  eo  niiml  der  Tlior«r  «n  der 
krinben  Seile  auch  vobi  eine  faiiAmilge  Qeiteil  an,  wird  an. 
de»  Sitce  deeaelben  paeeiv  aaegedebnl,  und  Ueibt  nnbowegltih. 

iel  die  Menge  dee  Ixendalee  nicbl  an  grosi,  iel  es  feioif^ 
Monifibig  nnd  iel  die  Otganiealion  dee  Patienten  gflnetig,  e»  wird 
99  oft  dnnh  die  innere  Naturkraft  reiorbiii^  dfre  ?en  dermeebanft^ 
iehen  Laut  befreiten  tnng^n^  wenn  sie  sodsI  geaiind  eind,  debnen 
üeb  rtaek  vasi  nacb-  wieder  ans,  und  eo  kann  toUetiiidtge  Heilnng 
eiMgw;  Bin  anderer  Anegang  iel,  daea  sieb  daa  Kontentnm 
dnaeb  dia  Zwlaehentiinla  der  Rippen  einen  Weg  naeb  aneeen 
feflünlt  naeb  ond  naeh  abfliaiali  und  eo  den  £nilgen  Rannt  gibt) 
aieb  wioder  aawanABbnoD,  nm  dae  CSeiehgewiebt  wieder  bennetel-' 
lottv  ITellcliadige'  Heilnng  Ist  hier  ecbon  eellener,  und  iafdet  mir 
da  ^n^  wo  weder  in  den  Langen  noeb  in  dem  Tborat  orgaalatbe 
Vorindemngen  «ieh  gebitdel  haben«  HSnfig  bleibt  hier  an  der 
Steile  dae  BnNhAmebee  iSngere  Zeit  oder  {Ar  immer  efne  grdeeero 
oder  geringere  Abflachnng  nnd-  Blnaenkung  der  Rippen ,  damit 
ein«  geringere  InadeiMiangefdbigkeil  des  Thorax  nnd  in  Folge 
datMi  ahn  gaiaaai«  oder  geringere  Sbolioeo. 

Tor  der  Binffibrnng  der  Aneknitalfon  nnd  Ferkneeion  in  die 
Mttgnoelik  der  Brasihrankbeiten  blioben  At  inneren  Znatindo  den 
AeMen  oft  nnbokannt^  nnd  man  hielt  eich  an  dio  in  die  Angen 
hMenden  Znfttle.  LiH  ein  Kind  am  flehmenhaften  Seilonatechon, 
wn^O'  oi  dadardi  taranlaeel^  nm  den  Schmers  nielH  an  Termebren, 
don  HIrpei  nach  der  kranken  Seite  lingero  Zeil  einanblegen,  nm 
io  das  Aihmen  nnd  damit  dio  Anedehnndg  der  Bmsl  eimnecbrin* 
kon  I  6md  ann  dann  nach  Wochen  nnd  Monaten  eino  Verkfirxnng 
dar'  Mnefeeh,  eine  AbBaehnng  der  Bmet  nnd  eine  Krümmung  den- 
Rtckgraloe  naeb  dieaer  Seite  bin,  so  hiell  man  diese  ZoflSle  Ut 
dte  rfleinigo  Volgo  der  wINkflrHch  angenommenen  Stelinng  nn<' 
Btnbiegluig^  nnd'  nanata:  die  Skoliose  eino  habttaeHo,  In  der  Kon- 
IMbttfr  Ar*  Mnoboln  allein  bogrfindote,  ohne  an  bedenken,  dasa 
M«r=  In  Folge  der  Intilhidnng  der  Pleura  lugleich  ein  fesndaf 
mitetettdon  sohl  b#nttO,  welches  dte  Lungen  ftk  ibrer  Ansdebnnng 
goaUil  nnd  so  ^  Veranhssnng  snr  Entetehnng  der  Skoltese  g 
dienl  bdbon  m4mo;    Men  nahm  nur  die*  anersi  in  dte  Angen  f 
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knie  EuAtinungf  die  wUlktrliche  seitliche  Binbiegang,  und  dl» 
dartne  lieryorgegangeiie  Verkfinang  derHoskeln  als  ansreichend» 
Ursache  der  Skoliose  an,  und  richtete  darauf  die  Knrmethode. 

Die  Ursache  der  mangelhaften  Ansdehnnngsfthigkeit  der  Lan- 
gen  kann  aber  anch  in  diesen  selbst  liegen,  iro  i.  B.  du  Lnngen* 
gevebe  tnberknlös  entartet  ist;  daher  komnt  die  Skoliose  hinfig 
mit  schirindsfichtigem  Habitus  und  mit  erblicher  Anlage  lur  Schwind- 
sucht Yor»  Daher  findet  sie  sich  in  Familien  oft  bei  melireren 
Indinduen  und  die  Patienten  sterben  an  der  Vereiterung  der 
Lunge,  die  dann  in  der  konkaven  Seite  suerst  zu  beginnen  pflegt. 
In  den  Fallen,  vo  das  Lungengewebe  in  Folge  von  Entiftndung 
in  seinen  Ausgingen  unwegsam  geworden  ist,  mdchte  das  Lebea 
wohl  selten  so  lange  noch  bestehen,  dass  sich  eine  Skoliose  ana- 
bilden konnte;  eben  so  selten  wird  bei  älteren  Indi?iduen,  wo  der 
Thorax  starr  und  die  Rippen  unnachgiebig  geworden  sind,  aus  den 
inneren  Krankheitszustanden  der  Lungen  eine  Skoliose  entstehen. 
Hier  muss  sich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  Hydro-  und  Pneumo- 
thorax, Vereiterung  der  Lungen  ausbilden,  die  bald  zum  Tode 
führen.  Die  Einsenkung  und  Abflachung  des  Thorax  im  jugend- 
lichen Organismus  ist  also  ein  für  die  Heilung  des  inneren  Krank- 
heitszustandes günstiger  Vorgang. 

Im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  entstehen  die  Skoliosen 
auch  in  Folge  von  Knochenkrankheiten,  Rhachitis  und  Osteomala- 
cia;  indessen  diese  kommen  hier,  wo  yon  dem  Einflüsse  der  Brust- 
Organa  auf  Entstehung  der  Skoliosen  die  Rede  ist ,  nur  insofern 
in  Betrachtung,  als  sie  mit  Krankheitszustanden  in  den  Lungen 
Tergesellschaftet  sind.  Die  rhachitische  und  skrofulöse  Dyskrasie 
ist  gewiss  die  Folge  einer  mangelhaften  Blntbereitung  in  den  feh- 
lerhaft organisirten  Lungen,  die  ihrerseits  wieder  die  Entstehung 
der  rhachitischen  Skoliose  begünstigen. 

Die  Thatsacbe,  dass  die  Skoliosen  im  jugendlichen  Alter  hiufiger 
an  der  linken  Seite  sich  ausbilden,  spricht  für  die  häufige  Ur- 
sache derselben  als  Folge  von  Brustkrankheiten;  denn  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  die  Pleuritis  und  pleuritischen  Exsudate  in  der 
linken  Pleura  häufiger  yorkommen,  als  in  der  rechten  und  man  er- 
klärt sich  diesen  Umstand  damit,  dass  die  serdsen  Häute  wegen 
des  HenbjButels  hier  eine  grössere  Ausdehnung  haben,  also  leichter 
rheumatbch-entzündlich  afßiirt  werden.  Dass  die  Thätigkeit  der 
Lunge  zur  Ausbildung  der  Skoliose  beiträgt,  dafür  kann  dieselbe 
Ihatsacho  sprechen;  denn  oinmal  ist  du  Athmen  in  der  linken 


litinge  iregen  ihrer  geriogeren  Grösse  ireniger  entwickelt;  dadarch 
ist  Bcbon  eine  Disposition  znr  nicht  ausreichenden,  das  Gleich- 
gewicht störenden  ThStigkeit  derselben  gegeben,  snm  anderen  ist 
das  Athmen  in  der  rechten  Lnnge  stärker  entwickelt,  nnd  so 
auf  der  anderen  Seite  eine  Disposition  lur  Uebermacht  dieser 
Seite,  und  also  ebenfalls  sur  Störung  des  Gleichgewichtes  gege^ 
ben.  Indirekt  spricht  fQr  diese  Annahme  der  Umstand,  dass  im 
sarten  Kindesalter,  wo  die  Bntwickelung  der  rechten  Seite  noch 
nicht  SU  derjenigen  Höhe  gediehen  ist,  dass  eine  Störung  des 
GleichigewichteB  daraus  entstehen  könnte,  die  Skoliosen  fast  eben 
so  hivig  auf  der  rechten,  als  linken  Seite  entstehen. 

Dr.  Bühring  hat  in  seiner  Schrift*),  p.  18,  das  hftufige  Vor^ 
kommen  der  Einbiegung  der  Wirbelsiule  nach  links  aus  dem  ä\U 
gemeinen  Gesetie,  dass  die  ron  den  Knochen  begriniten  Weich- 
gebilde dem  Knochen  auch  die  Gestalt  geben,  abiuleiten  gesucht; 
und  so  soll  das  Hen  und  die  grossen  Gefisse  an  der  linken  Seite 
der  Wirbelsäule  diese  nach  rechts  ausbiegen,  und  durch  den 
Henschlag  gleichsam  herausgehämmert  werden.  Die  Leber  dage- 
gen soll  die  Ursache  der  Ausweichung  der  Lendenwirbel  nach  links 
sein.  Diese  Hypothese  sucht  derselbe  noch  durch  eine  andere 
Hypothese  über  die  Thätigkeit  der  rechten  und  linken  Herihälfte, 
über  die  Ursache  der  Rechtshändigkeit  aller  Völker  zu  unterstütien. 
Wenn  diese  Hy)>othese  keinen  Einfluss  auf  die  Behandlung  erlangt, 
waa  kaum  su  ffirchten,  so  mag  sich  daran  ergötsen,  wet  will. 
Ich  halte  die  sekundären  Krümmungen  bei  aus  Unthätigkeit  der 
Lungen  entstandenen  Slroliosen  für  eine  unter  gewissen  Bedin- 
gangen  absolute  Noth wendigkeit,  um  das  durch  die  erste  Krüm- 
mung gestörte  Gleichgewicht  des  Körpers  in  aufrechter  Stellung 
wieder  henustellen.  Daher  findet  man  in  den  Fällen,  wo 
die  Konkarität  der  Rückenwirbel  nach  rechts  gerichtet  ist,  auch 
iie  Konrexität  in  der  Lumbaigegend.,  trots  der  Leber,  nach  rechts. 
Wenn  die  sekundären  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  wie  sie  bei 
starker  Skoliose  in  den  Rückenwirbeln  entstehen,  den  durch  diese 
rerursachtea  Sehiefitand  des  Körpers,  besonders  des  Gesichtes^ 
nicht  wieder  ausglichen ,  so  würde  ein  Skoliotischer  weder  gehen 
noch  Lasten  tragen  können,  und  beide  Augen  würden  nicht  mehr 


*)  Die  seitlichen  RliclcgratsTerkriimmangen  in   ibren   pbyaiolf 
gischen  and  pathologischen  Bedingangen,  und  deren  Heili 
•te.  Ton  Dr.  ^.  J.  B Uhrin g.    Berlin  1851. 


sUid  also  ein«  Folge  der  wiHkvrliclieii  Utiiwg  iw  Kdrperi,  iio 
•faiiii«!  durch  4i«  unliebe  BeUstuDg  der  KtfperhaUUii,  nm  an- 
dere«  darcb  im  SdkUUtwi  der  beiden  Augen  berrorgeniien  wer- 
den« Daher  finden  wir  in  den  Fällen,  wo  eine  Kontraktur  dea 
Sternocleido-naatoideiie  den  Kopf  schief  gexogen  und  dieser  Z«^ 
atand  knge  boatanden  hitt,  in  der  Regal  den  Anfang  einer  Dar* 
aal-SkoUose  ala  die  Folge  der  willkürlichoA  Haltung,  um  heida 
Augen  in  dieselbe  horiaontale  Ebene  au  bringen;  daher  entsleben 
sie  auch  mit  der  ursprünglichen  Krümmung  augleichi  und  ihrem 
Grade  nach  derselben  entsprechend.  Eben  ao  kann  auch  ena 
Schiefstan,d  des  Beckens  seimndir  eine  Dorsal -Skoliose  entstehen. 
IJehrigens  gebe  ich  den  Einflusa  au,  den  die  Torwaitende  AuahU- 
düng  der  rechten  Körperhälfte  auf  die  Entstehung  der  Skoliosen 
hat  9  hesondera  suche  ich  aber  die  Ursache  in  der  überwiegenden 
Thatigkeik  der  rechten  Lunge.  Buhring  nimmt  an,  1.  c.  p.  18, 
dasa  die  Ausweichung  der  Wirheisäule  nach  rechts  in  ihren  ersten 
Anfingen,  in  ihren  niedrigsten  Graden  als  normale  physiologische 
Bildung  auftrete,  und  will  die  Beobachtung  gjemacht  haben,  dasa 
eine  geringe  Ausweidinng  der  Dorsalwirbel  nach  rechts  bei  den 
meisten  tut  gerade  gehaltenen  Mensdien  Torkomme.  Ich  habe  die 
junge ,  xwanzigjährige  BoFdlkerung  einer  ProTinx  ron  ca.  150,000 
Seelen  14  Jahre  lang  behufs  ihrer  Fähigkeit  lum  Militärdienste, 
also  besonders  auf  gerade  Richtung  ihres  Körpers,  äratlich  unter- 
sucht, habe  dabei  allerdings  sehr  häufig  geringe  Krümmungen 
der  Wirbelsäule  nach  rechts  beobachtet,  aber  niemals  so  häufig, 
dass  ich  den  Zustand  als  den  normalen  betrachten  könnte;  im 
Gegentbeil,  ich  konnte  bei  den  Indifiduen,  wo  es  vorkam,  die 
Art  der  B.e«ch|ftigung,  bei  welcher  die  rechte  Körperaeite  mehr 
angestrengt  und  entwickelt  wurde,  als  die  Ursache  ansehen.  In  der 
Ko^sequeni  der  Ansicht  Ton  Bfi bring  wfirde  man  geawungen 
pein,  jedes  Töllig  gerade  Mckgrat  für  eine  Abnormität  xu  halten« 
Auch  mfisste  in  dieser  Konsequenx  die  Skoliose  bei  den  gesunde- 
sten und  kräftigsten  tfenschen  am  stärksten  sein.  la  der  Thai 
aber  findet  man  das  Gegentbeil;  die  ^kolipse  ist  uicht  nur  yor- 
waltend  ein  Erbtheil  dea  achwächereu  Geschlechtes,  sondern  auch 
sehr  hSufig  der  schwächeren  Indiflduen.  Noch  mehr,  sie  kommt 
sehr  häufig  mit  Krankheiten  der  Lungen  xugleich  oder  nach  die- 
sen Tor.  Streicht  man  aUo  das,  was  in  der  Apsicht  yon  Buh- 
ring  oifenbar  irrig  ist,    so  spricht  doS|  irap  übrig  bleibt,  d«  b. 


üt  ÜMliiilw«  ilr  Mittt  Anstthl  fibir  Un  BUum  dw  LuBftA- 
4kWgMft  atf  Ealiifthitog  der  Skolioiüii.  Bit  OtthoplAie  luit  dt» 
8cMcImI  ▼•&  jthtr  gthaU,  dasf  iSe  mi  fim  krüMiltft  Irrtk«* 
tttm  Jährt  hiig  bahairMht  w«rdtn  ist;  ich  darf  aar  aa  die  Ib- 
■!•  dar  BAckeBniuktbancknaidaDf,  «nd  an  die  Paralyse  der  In« 
apiraHewilrah  eeimiam.  Dealialb  aiag  es  nicü  mr  anreihten 
Zeil  «ad  aln  «nrecklen  Orte  aeiB,  tragen  neaa  Irrthfiiiier  ia  dieser 
ffir  die  pralctisehe  Heilkande  besUamtia  Zetteclwift  anfiuikeUa» 

8e  ist  eia  Katdiaalsats  in  der  Heilkande,  Ul  der  Kar  eines 
Uabab  g agaa  die  Ursaaha  sa  wirken«  Weil  matt  die  wahren 
UraadMa  der  Skeliase  tlieils  nickt  erkaaate»  tMls  nicht  kesei« 
tifea  lioaata,  so  amsslan  avcli  He  Heilaielliedaa  ohae  gfioatigea 
Biislg  kkiben.  Das  acUagendste  Beispiel  liefert  die  Qessbiehta 
der  MaskeUarchsekasidaag.  Wie  ich  oben  aaseinaadar  gssetit 
hake,  jo  arilssen  die  Maskeln  an  der  koakaven  Seiia  des  Tkorai, 
weil  sick  ikre  Aasatspaakte  Ueibend  näkern,  sieh  nach  and  nach 
▼erkflraaa»  dagegen  aa  der  koavezen  Seite  aach  and  nach  aas- 
dehnen. Wefli  der  Thorax  aa  der  Seite  der  kraakea  Laage  seiae 
Uataraltitiaog  Tsrlonn  kat,  so  neigt  er  sick  nach  dieser  S^te; 
du  Bastrthan  Ton  Seiten  des  Patientea,  diese  Hiaaeigimg  la 
verktitea,  aftäiigt  die  Hasbeln  der  konyexen  Seite  in  grosserer 
Aastreagaag,  den  Körper  gerade  an  halten,  daher  werden  sie 
sich  aut  der  Zeit  hypertrophisch  eatwickela.  Beides,  Verküraaag 
der  Mask^  aa  der  koaka?ea  aad  Hypertrophie  aa  der  konfexen 
Saite,  ibidet  aiaa  bei  llterea,  im  hdherea  Grade  aasgebildetea 
Skeliosoa«  Hieraus  aber  folgt,  dass  die  Barcksohneidaag  der 
Haskeln  an  der  koakayen  Saite  Mr  sich  nichts  nfitsen  kdnnte, 
die  Darchechaefdaag  aa  der  keaTozen  Seite  aber  sogar  schadea 
miaste.  So  laalet  aach  die  reiaa,  aaeatsteUte  Erfahraag.  la- 
wiefera  dieae  Danhachaieidiing  dar  Riekenmaskeb  der  koakayen 
Seite  bei  der  Kar  der  Skeliose  afitaea  kann,  dayon*  mekr  bei 
der  Kar. 

la  dem  diaboUschaa  Drehatahl,  anf  welchem  die  Orthopäden 
aar  Strafe  ttr  die  den  Kranken  angetkaaea  Qaalea  yom  Dtaon 
der  Backs  im  Krebo  heram  gedreht  wardea,  kamen  sie  dann 
aach  auf  sehr  schwindliche  Hypothesea.  So  erfand  man  die 
Paralyse  der  laspiratlonsmuBkeln,  and,  yersteht  sich,  der  Chorns  der 
Nachtreter  beobachtete  tiglich  die  heilsame  Wirkung  yon  der  Be- 
handlaag  derselben  i  obgleich  sie  nicht  ezlstirte.  Die  gewaltigen 
taharrschar  der  Natararnkten  as  ia  ikrem  Dftnkel  nicht,  wi< 
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Urnen  dieselbe  fvntcr  ihren  Reck-  und  Streck -Apparalen  ein 
Schnippchen  nach  dem  anderen  schlag,  und  eie  an  der  hochgerich- 
teten Nase  ad  abiurdum  fahrte.  Stromeyer  hatte  das  Ver- 
dienst, in  einer  Schrift"*)  die  Lehre  ?on  der  Paralyse  der  Inspi* 
rationsmaskeln  in  ein  System  lu  bringen,  velches  dem  grossen 
Hänfen  Jahre  lang  als  Kodex  galt;  und  Aomberg  kommen tirte 
dieselbe  in  der  Sprache  der  Gelehrten  **) :  ^pro  loeo  in  gratiotö 
medieorum  ordine  cbünendo^t 

Schon  im  Jahre  1846  habe  ich  in  einem  Aufsatxe  über  das 
Empyem  nnd  die  Skoliose  in  dem  Journ.  f.  Chirurgie  nnd  Angenheil* 
knnde  Ton  y.  Ammon  nnd  y.  Wallher,  6.  Bd.  2.  H.,  ans  den 
fdr  die  Paralyse  sprechen  sollenden  That Sachen  in  der  Schrift  yon 
Stromeyer  selbst,  nachgewiesen,  dass  man  sich  dabei  geirrt 
nnd  wahrscheinlich  nnr  die  Folgen  yon  Lnngenkranbheiten  yor 
sieh  gehabt  habe.  Natfirlich  wurde  die  Schrift  eines  Laien,  denn 
daffir  werden  die  [Orthopäden  Jeden  halten,  der  nicht  in  ihrer 
Zunft  gehört,  yon  den  Orthopäden  nicht  beachtet  1851  aber 
übernimmt  es  der  grosse  Reform- Orthopäde  Dr.  Werner  nnd 
kritisirt  Stromeyer  yon  Neuem  und  erregt  damit  die  Freude 
Bühring's,  dem  es  schon  immer  wunderbar  erschienen,  dass 
diese  Strom eyer'sche  Lehre  yon  Vielen  bis  in  die  neueste  Zeit 
als  eine  geistyolle  Bereicherung  der  Wissenschaft  gehegt  wurde« 
—  Ich  bin  nicht  geneigt,  hier  über  jene  Fiction  noch  etwas  an 
sagen,  wem  daran  liegt,  den  yerweise  ich  auf  meinen  Aufsati 
nnd  auf  die  Abhandlungen  yon  Werner  im  16.  Bande  3»  und  4. 
Heft  dieser  Zeitschrift.  Das  aber  will  ich  nur  heryorheben,  dass 
eben  die  gans  natürliche  Unthätigbeit  der  Kückenmuskeln,  deren 
Ansatxpunkte  durch  Einsenkung  der  kranken  Brustseite  vich  blei* 
bend  genähert  hatten,  und  dadurch  in  Unthätigkeit  yersetxt  wa* 
ren ,  für  eine  durch  gestörten  NerTcneinfluss  entstandene  Paralyse 
gehalten  wurde.  Man  hielt  sich  bei  der  Erforschung  der  Urea* 
chen  der  Skoliose  blos  auf  der  Oberfläche  des  Thorax ,  diese  war 
ja  dem  Hesser  so  bequem  lugänglich.  Der  eine  aerschnitt  die 
Muskeln  auf  der  konyexen,  der  andere  auf  der  konkayen  Seite 
nnd  —  yersteht  sich  —  Beide  berichteten  günstigen  Erfolg*    Der 

*)  lieber  Paralyse  der  InspirationsmaekelD  von  Dr.  B.  Stro- 
meyer.   Hannover  183fi. 

**)  De  Paralysi  respiratoria  commentatio  pro  loco  in  gratioso 
medieorum  ordine  tJniversitatis  literariae  Fridericae  Goilelmae 
•btinendo  scripta.  De  M.  H.  R  o  m  b  e  r  g.  Berolini  MDGCCXLV» 


MckUdt«  KoMi  ^-  Ifalitr  *-  dar  so  oft  aiU  den  Aenten  teiaoi 
Spat!  kat,  trieb  aach  hiar  sein  unarlaiibUi  WaseD,  vnd  half  dem 
KraakaB  troti  den  Orthopäden,  ja  diese  «nterstütiteii  jenen  oft 
aveli  durch  andere  Proiednren,  ohne  es  la  wissen.  Die  Saeht 
aber,  der  nnr  dnrch  stille  Thaten  sprechenden  Natnrkraft  gcgett^ 
Mar,  mit  den  Hesser  in  der  Hand  als  grosser  Heiiknnstler  i« 
glittiM,  liess  sie  Alles  übersehen,  was  doch  so  dentlich  gegen 
sie  sprach. 

Es  wird  holTentlich  Niemand  mehr  beiweifeln,  dass  die  Organisa* 
tion  der  Langensnbstani  eine  Ansdehnnng  derselben  über  die  nor- 
male Grdsso  hinans  durch  anhaltende  tiefe  Inspirationen  erlaubt* 
Die  Entstehung  des  Lungenemphysems  ist  ein  Beweis  aus  der 
Pathologie  für  die  Erweiterungsflhlgkeit  einielner  Theile  der 
Lungensabstani  und  einselner  Zellen.  Diese  empbyseraatdse  Aus* 
dehaung  entsteht^  In  der  Nähe  unwegsam  gewordener  Theile  der 
Lunge.  Indem  dorch  das  Bedürfniss  nach  Luft  (Luflhunger)  der 
Patient  su  starken  Inspirationen  yeranlasst  wird ,  geschieht  hier 
partiell  dasselbe,  was  in  Beiug  auf  die  ganie  gesunde  Lunge 
geschieht,  wenn  die  eine  kranke,  oder  in  ihrer  Funktion  durch 
mechanische  Ursachen  gehemmte  Lunge  nicht  ToUständig  athmet 
Die  unbemerkbar  stirkeren  Inspirationen  dehnen  die  gesunde  Lunge 
nach  und  nach  mehr  aus,  diese  nimmt  mehr  Luft  ein,  und  so 
wird  allmihllg  das  Bedürfniss  nach  Luft  befriedigt,  und  man  findet 
Fülle,  wo  bei  tuberkülüser  Entartung  der  einen  Lunge  die  andere 
das  sum  Leben  nothwendige  Athmen  gans  allein  eine  Zeit  lang 
unterh&lt.  Ich  habe  bei  swei  Kranken,  die  In  Folge  seröser  Ex- 
sudate in  der  Pleurahöhle  an  beengtem  Athmen  litten,  beide 
Brastseiten  gemessen,  und  fand,  dass  nach  abgelaufenem  Krank- 
keitsproiesse  und  eingetretener  Tollstindiger  Hellung  der  ganse 
Thorai  an  Umfang  abgenommen  hatte.  Aber  merkwürdig  war^ 
dasa  die  gesunde  Seite  mehr  Terloren  halte,  als  die  kranke,  und 
idi  erküre  mir  diese  Thatsache  dadurch,  dass  snr  Zeit  der  Mes« 
aung  die  gesunde  Lunge  (in  beiden  Fällen  war  es  die  rechte) 
wihrend  der  Krankheit  der  linken ,  für  diese  tikarirend  thitig 
gewesen  wer,  und  sieh  über  ihre  normale  GrOsse  erweitert  hatte» 
Nach  foUendeter  Heilung  war  das  Gleichgewicht  wieder  einge-» 
treten,  und  was' die  eine  Seile  durch  Verschwinden  des  Exsuda« 
las  gewonnen,  das  hatte  die  andere  durch  Abgabe  der  Thlitigkeit 
an  die  wieder  gesund  gewordene  eingebüsst.  Es  Ist  eine  längst 
bekannia  Sache,  dtsa  die  Pattenten  bei  Lnngenkrankheiten  elf 


9id  tt«j#«ig«  8«l|0  %n  kf  ea  ptagea,  wo  Hb  AtkaieB  «t0lM  mK 
Mi  ia«  AlbeMMMh  MiUlfhl,  w%wa  gk  eich  aaf  die  f e«Midb 
SeiU  l#g6B.  Hier  lebft  der  Angeuebein ,  dies  die  fCMuide 
Isafe  OTT  daiifi  fikarireiid  wirken  liAim,  wenn  ei«  aa  der  Auk 
dehanag  oiekt  gebeoHat  iet.  Bei  Kindern  deatet  die  Lag»  eabaa 
den  Sita  dee  laagealeidenfl  an,  and  belai  Begina  der  SkeUaaa 
fea  eiaer  BtAraag  der  Lungentbiiigkelk  legen  sie  «ich .  acbaa 
Hagere'  Zeit  yor  der  Erscheinung  der  Krümmung  so ,  daee  di« 
gaeaade  Seite  sich  frei  hebea  kann,  Sie  beagea  eicb  aacb  wolil 
wiUkiriicb  nach  der  kranken  Seite  hinüber,  aai  die  geaande  SaHa 
erweHern  aa  kdnaen«  Wer  nur  oberfl&cblicb  beobacbtet ,  htit  4u 
Mr  Willkür,  was  innere  Notb wendigkeit  ist,  und  für  Unachoi 
wae  schon  Folge  war.  So  i.  B.  lassen  sie  sich  beim  Sitae  dee 
Eiaadaies  in  der  linken  Brustseite  nur  gern  auf  dem  rechten  Anae 
tragen,  and  aagekebrt,  weil  nur  in  dieser  Stellung  die  Rippen 
eich  aagestArt  bcbea  köanen.  Selbst  bei  gesunden  Menschea  liabt 
eich  der  Thorax  auf  der  Seite,  auf  welcher  er  im  Schlafe  mh^ 
weniger,  als  auf  der  aaderen.  Der  Wechsel  und  die  achlafloee 
Zeit  rerhüten  Nachtheile  dayon. 

Wie  ich  den  Leser  mit  der  Betrachtung  über  die  pathokgi- 
achen  aad  physiologiechen  Vorginge  beim  Empyem  ia  das  Tbeiaa 
eingeführt  habe,  so  will  ich  auch  die  Heilung  des  EmpyeaMa  da- 
aa  benatien,  denselben  lur  Heilung  der  Skoliose  hinauführeni 
aad  hier  will  ich  wieder  den  Weg  der  Naturheiluag  als  den  mt* 
parteliachen  wlhlen. 

Wie  im  kindlichen  und  jugendlichen  Organismui  die  Bedia- 
gaagen  aar  Entstehung  desEmpyemes  am  ausgebiidotsten  yorhaa- 
dea  sind,  io  finden  sich  in  demselben  die  Bedingungen  aur  Sa* 
tarheilung  ia  einem  günstigen  Verhaltnisse.  Die  Lungen  sind 
noch  in  der  Entwickehing  begriffen,  der  Stoffwechsel  ist  darin 
noch  itirker,  organische  Ablagerungen  werden  leichter  re«- 
aorblrt,  und  Verletaungen  dee  normalen  Oewebes  werden  leichter 
ab  im  höheren  Alter  durch  die  Natur  beseitigt.  Ist  ein  Exsudat 
In  der  Pleura  entstanden,  so  wird  dieses  leichter  als  bd  Erwach^ 
eenea  resorbirt;  geht  daaeelbe  in  Eiter  und  Jauche  über,  so  bahnt 
es  a&ch  leichter,  als  bei  diesen,  einen  Weg  nach  aussen.  Kann 
sich  die  Lunge  nicht  so  schnell  wieder  ausd^nen,  and  so  den 
Raum  nicht  wieder  aasfüllen,  den  das  Exsudat  in  der  Brasthdhla 
eingenommen  hatte,  so  kommt  die  Natur  dadurch  an  Steife,  daes 
eich  die  ireicheai  biegaaaien  R^pea  eiasenkeni  und  eo  die  HShle 
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▼•Miupiül«!.  EImm  hmm  ftaum  Mki  ik  Vnimt  i»  iirBffvti- 
Mbb  nickh  I«t  tick  4er  I«hill  #Ui«a  W«f  nach  iwMa  fp^ 
Mknt»  M  UUel  4m  iiuwffe  Haut,  tadam  4ia  BaniaffMyDg  aeltta 
oiar  «ie  farada  täkar  4ar-4>afDBnf  swiaolia«  4aii  &i|Hn  aalatali^ 
^cbaain  aiaa  JUajppa,  am  VaaUIf  vdahas  dta  Oeffning  «viachat 
das  ftf|»paii  jbn  MoBiaftt  daa  EtoatkinaAB  durch  dU  LafMhra  vaiw 
«cUfeaat,  daa  BiatritI  dar  I^aft  ia  dia  Hdhla  das  Sn^yatiaa  far«^ 
bittdafi«  aod  aa  dan  Lingaa  arlanbl,  aach  «ad  aach  licb  wiadar 
aaawaddbaaa»  ao  daa  bbalt  baraaiiadraagaa  nad  daa  dadarak 
aatalaajaa«  lUam  viadar  aaasaÜUlaB.  Ea  ftiasst  aaf  diasa  Walai 
aicht  aidir  aaa,  als  dIa  Imagaa  haraaadripgaa,  aa  kaaa  aba 
kaia  latrtr  Raaai  aaUtahaa,  Calp^Udi  k«kia  Laft  durch  dia  laa* 
aara  Oaffaaag  ia  dIa  HUile  dar  Plaara  aintrataa.  fiail4tat  aaf 
liaaaa  dar  NaAar  akfalauadilan  Vorfaag ,  kaba  kk  kai  der  Opa* 
ratfan  i^  Empj0me§  ia  dar  Art  ap«rirt|  daaa  ich  diaaalba  Ja 
ikraM  Wirkaa  aar  oalantfilit  kake.  Ia  dar  «baa  sitirtaa  Ak* 
haadlaag  kaba  kk  aiakaara  f  Ula  aütgathaUt,  vo  dkaaa  VarCakraa 
Taa  daa  baüan  Erfolgaa  gakrtat  irarda^  daisalba  bawikrta  sich 
wck  ia  aiaaM  aatar  Kr.  5  «ilgatkaUtcm  Falle,  wa  ich  wegaa  dar 
greaaaa  EatCaraang  vaai  PaÜaatao,  daasalbea  anr  seltaa  tahaa 
kooBta  aad  dar  Natar  list  AUaa  überkaaaa  aiassta.  Ans  dksaa 
Varfiagaa  dar  Natarkalb  wird  abar  Jedem,  dar  nickt  ia  daa 
Sckddapaaa  kefangaa  kt,  eialaacklaa,  wie  «aiwacfciaasaig  es  kt, 
waaa  aiaa  kai  dar  Operatiiaa  daa  Siapfemes  eine  grosse,  direkt 
Toa  der  iasserea  Hantilicke  ia  das  Cayarn  plenrae  führeade  Oeffnaag 
BiaAt,  adar  waaa  aiaa  das  Eaakataai  dorck  Drackea,  tiefe 
laapirattaaaa,  Aaspaofaa  and  Auasaugea  aiittalst  Saag-  aad 
Paaipiaatnuaeataa,  gavattsaai  aad  aaf  aiaaial  haraasschafft,  adar 
gar  likfiskaa  aialagt,  daarft  ea  aasliaaaea  k§naa|  wie  dieses  dia 
Baad-  aad  Lehrkfiekar  der  Chirargk  fielbck  lekrea  aad  rfikmen. 
Im  anrihataa  Aabataa  kaba  ich,  wk  das  meiae  Maikada  ist,  aas 
daaaalbaa  Kraafckeitagaaskiekka,  walcka  für  die  Saag-  nad  Punp* 
▼arka  apraakaa  saUaa,  dea  Nacktkeil  und  das  WidaraaürliAa 
Miakar  Heihaathadea  aaekgavieaaa ,  aad  rarweise  ick  dk  Leser 
dakia;  eie  werdaa  dari  die  traarigea  Erfolge  dar  widersiaaigea 
Haadverkergaaakiftigfcait  im  GebieU  der  Natar  Sndaa. 

Pie  Katar  4bt  ihre  Macht  gev^halich  ia  dea  Regiaaen  am 
daatlicbalaa,  wo  dar  gesahiftige  Mekkr  der  Katar,  Ant  gaaaaali 
irfcht  Uaktami  $k  kraackt  daher  aach  kainea  Varhaad  keka 
Bmpyemi  kalaaa  Maktar,  dar  di«  Waadan  ^9ü  hak.    Latateraa 
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gefchiebl  dadorch,  dasf  täglich,  stfindlich  nur  00  yiel  mslieatl, 
uls  die  sieb  wieder  entwiclLelnde  Lunge  herauBtreiben  kann.  Dnrcii 
den  beständigen  Aasflnsa  wird  ein  Verkleben  und  Verscborfen  4er 
insseren  Oeifniing,  welche  der  Verbeilang  Torangehen  müssen, 
Terbütet  Den  Verband  bildet  das  ?oni  Eiter  dnrchnasste  Hemd 
der  armen,  ohne  Pflege  und  Wartung  bleibenden  Kinder,  deren 
Eltern  ihrem  Broderwerbe  nachgehen,  und  diese  sich  selbst  über- 
lassen müssen.  Die  nasse  Leinwand  legt  sich  beim  Einathmen  fest 
an  die  Oeffhnng,  die  durch  die  Nisse  begründete  Undarchdring^ 
lichkeit  yerhütet  das  Durchdringen  der  Luft  in  die  OefTnnng  beim 
Einathmen,  ohne  den  Austritt  der  Flüssigkeit  beim  Ansathmen  su 
behindern,  nnd  so  ist  auch  der  ndthige  Verband  gemacht.  Schlieast 
sich  die  OeflTnong  ja,  bevor  der  innere  Kranbheitsznstand  geheilt 
ist,  so  bricht  dieselbe  nach  Tagen  oder  Wochen  wieder  auf,  und 
dieser  Vorgang  wiederholt  sich  so  oft,  bis  der  Patient  geheilt  ist, 
oder  ans  anderen  Gründen  unterliegt.  Gestütat  auf  die  Vorginge  bei 
der  Naturheilung  des  Empyemes  habe  ich,  wo  ich  lum  Messer  grei- 
fen mnsste,  immer  nur  eine  kleine  Oeffnung  gemacht,  und  als 
Verband  da,  wo  starker  Ausfluss  war,  eine  trockene  Kompresse, 
wo  wenig  war,  eine  nasse  Kompresse  oder  ein  in  Leinwand  ge- 
hülltes, feuchtes  Kataplasma  aufgelegt.  Erstere  wurde  bald  nass 
und  feucht  und  bildete  eben  so  bald  eine  der  Luft  undurchdring- 
liche Decke  über  der  Oeffnung  des  letiteren.  Damit  war  der 
Natur  genügt,  der  Kunst  ihr  Ruf  erhalten,  und  mehr  bedarf  es 
hier  nicht.  — 

Das  hiufige  Vorkommen  der  Exsudate  in  der  Pleura  bei  Kin- 
dern und  die  Wichtigkeit  der  Kur  dieses  Krankheitssustandes  in 
Beiug  auf  Verhütung  und  Heilung  der  Skoliosen  yeranlasst  mich, 
hier  eine  Episode  über  die  Behandlung  des  Empyemes  einzuschalten« 

Die  Diagnose  der  Exsudate  in  der  Höhle  der  Pleura  sollte 
nach  Einführung  der  Auskultation  und  Perkussion  in  die  Praxis 
gar  keine  Schwierigkeiten  mehr  machen;  indessen  wie  mich  meine 
Erfahrung  gelehrt  hat,  ist  der  Gebrauch  dieser  Hülfsmittel  noch 
nicht  so  allgemein,  als  man  erwarten  sollte.  Die  ilteren  Aerxte, 
woxu  ich  mich  nach  aurückgelegtem  ersten  Viertel  Sikulum  der 
Praxis  so  wie  alle  meine  Zeitgenossen  rechne,  halten  wahrend 
ihrer  Studienzeit  wenig  Gelegenheit,  sich  darauf  eininüben;  ich 
selbst  habe  ein  solches  Instrument  damals  kaum  einige  Haie  ge- 
sehen und  in  der  Hand  gehabt.  Was  Hinsehen  nicht  lernt,  lernt 
Hans  nimmer  oder  doch  schwer  $  das  mag  der  Grund  sein,  dasi 


kk  in  (en  Lasarathen  oft  bideuleode  Rinp]r<ii#  fand;  «hna  daü 
man  ai#  afkannl  hatto«  Bai  Kindern  liat  aalbi I  dia  Anwandnng  dlfiar 
Hülbnüttal  ihre  Schvierigkeit,  und  daherkommt  ee,  daas  Vorgfloge  in 
der  BmathdUe,  velcho  eine  Skoliose  abeelal  snr  Folge  haken  müssen, 
gar  niekt  beokacblel  Verden.  Die  nach  Monaten  entstehenden,  nach 
Jahren  in  die  höheren  Grade  ükergegangenen  Skoliosen  aber  ▼eiae 
man  eich  nnn  nicht  an  erklären,  und  also  auch  nicht  nach  ihren 
Ursachen  an  behandeln«  Kommen  sie  gar  nach  Jahren  in  die 
Hinda  der  Orthopäden,  dann  ist  Ton  der  ersten  Ursache  gar  nichta 
mehr  aniknfinden,  ab  höchstens  die  historische  NoUx:  das  Kind 
habe  einmal  an  Hasten  mit  Stichen  in  der  Seite  gelitten.  Dan 
vird  nicht  beobachtet,  denn  welches  Kind  hätte  nicht  einmal  solche 
ZmMlo  gehabt  Man  sacht  nnn  nach  anderen  Ufsacfaen:  ^Kon^ 
traktnr  der  Muskeln '',  „materieller  AffekÜon  der  nerrdsen  Zen«^ 
tren^S  nnd  sollte  ea  endlich  eine  „Paraljso  der  InipirationsmvS" 
keln^  oder  gar  ein  „in  seinen  niederen  Graden  nad  ersten  An«« 
fingen  natfirlicher  Zustand  ^^  sein.  Je  onbegreiflicber,  desto 
geistroller.  Man  drückte,  schob,  spannte  den  Thorax  gerade, 
lerachnitt  Muskeln ,  rieb  sckarfe  Dinge  auf  die  faulen ,  tragen 
Muskeln  und  Nenren,  dass  die  Kranken  sum  Schreien  und  Senf- 
men  geawnngen  wden;  nnd  aiehe  da,  sie  besserten  sich,  und 
die  Jahresberichte  posaunten  den  Tr&amph  der  sublimen  Idee  ihrea 
Meisters  in  die  Welt 

Die  Kenntniss  der  Symptome  eines  Exudates  in  der  Pleura 
kann  ich  bei  den  Lesern  Toranssetien;  hier  will  ich  nur 
auf  einige  Missbräuche  und  Irrthnmer  in  der  .Tberapeutik 
aufmerksam  machen.  Entaündung  ist  der  erste  Anfang  der  Krank-* 
heil,  nnd  das  Gegenmittel  bietet  die  Antiphlogose.  Wie  mir  scheint, 
ao  wird  auch  diese  beim  kindlichen  Organismus  häufig  su  rigorda 
angewendet,  nnd  es  wlcd  dadurch,  besondera  bei  skrofuUVsen, 
kachekttsehen  Indifiduen,  wo  die  Piastiaitit  des  Blutes  gering 
und  der  Uebergang  in  Anfliaang  desselben  so  leicht  ist,  die  Bz« 
svdayon  anf  der  Pleura  begünstigt.  Gana  besonders  wird  dieses  aber 
hei  der  in  neueren  Zeiten  so  boUebten  Anwendung  der  Quecksil- 
berpriparate,  Torxüglich  dea  Kalomri,  geschehen.  Starke  Uutenl* 
ilokuigen  und  der  innerliche  Gebrauch  des  Kalomel  befördern, 
moinor  Erfahrung  nach^  die  Ausschwitaung  unToUkommen  organi- 
airler  Stoffe  auf  den  serösen  Häuten,  besonders  in  der  Bmsthähle. 
Dioae  Methode  wird  dae  aber  bei  kacbektisdien  Indiyiduen  um  so 
Aar  liOKkoiführen,  ja  mehr  der  kaehohtiadio  Zustand  ausgespro- 


eh«B  kt  «nd  iU  KnttfUitilsforai  m  denen  ffeMrl,  die  eich  gtwmm 
dvrch  Exendite  enteehetdeii;  In  dleten'  Ftilen  warne  leh  f«ff  der 
bereischen  Anwendung  dieser  Hülel,  und  empfeiile  dagfefea  nebr 
die  ableitenden,  Hautkrieen  befördernden  lÜltel,  wekbe  bei»« 
2ereets«ng  der  Sifl»  bevirben.  Das  Plessimeter  Md  An  Shn- 
Mioskof  m^iseen  den- Artliehen  Zsstand  beständig  bontroltren,  vnd  mma 
ünss  bedenken,  daes  weder  Bhrtegel  nooli  Kakmel  im  Stand«  siady 
deft  KranbbeilBzvstandTor  Ablatf  einer  gewieaen  Zeit  aKyerlralbtn« 
bt  sdien  Bssndal  verbanden,  was  bei  der  aogenannleB  labNitan 
f  learesie  bald  nacb  de»  Anftreten  der  Znfäile  einsnirettni  piifgt» 
s»  ist  die  Zeit  fflr  beroiache  AntipMoffos«  lingst  rerfiber,  md 
dann  tl«t  man  oft  besser,  gar  nichts  an  Ihan,  als  dass  mnn  dei 
Patienten  mit  Mitteln  bastüvmt;,  welche  die  Natnrbraft  gan»  an 
firnnde  riditen,  woxn-  ansset  dem  Kalomel  noch  die  Digilall«  ge- 
hört* Beide  trifft  man  am  Krankenbette  desperater  Pille  wie  nn» 
veHrennliche  Gesehwister  Arm  in  Arm^  nnd  ein  nnhaübarew  Siedi- 
Ibnm  felgt  ihnen  wi»  det  Sclmtten.  We  man  nicbHa  Beaaarea 
an  tbia  rermag,  da  sncbe  man  wenigstens  den  Kranben  an  er- 
halten, damit  die  Natttr  Zeit  gewinnt,  sich  selbst  hellen  an  kfe- 
nen.  Tbnt  «ie  daa  nicht  bald-  durch  Resorption  der  exsndirten 
Stoffe,  oder  dnrch  Bildung  eines  Absfeases  nach  auasett)  s^  macii# 
man  die  Operation  dea  Empyemes. 

Die  Regeln  nnd  Kautelen  für  diese  Operation  nach  den  bla^ 
her  ausgekrochenen  Gnindailten  lasse  ich  hier  folgen: 

1)  In  Hinsicht  der  Zeit.  Im  Allgemeinen,  sobald  der 
Hrankheitsprosess,  in  Polge  dessen  die  Exsndation  erfolgt,  rerfiber 
ist«  Je  mehr  die  Lunge  susammen  gedringt,  je  grdaeer  Ae  Mengn 
dea.  Exsudates  ist,  desto  dringender  ist  die  Operation,  beaandara 
aber  da,  wo  flM&  krankhafte  Zustände  im  Gewebe  der  Lamgen 
aelbat  erkennt  oder  Termiithet  Der  Reis  und  Druck  deaaelben 
auf  die  Lungen  und  der  reaorblrte  Eiter  aind  flr  die  Lungen 
nachtheiliger,  als  die  Operation,  wenn  dieae  nach  den  gegebenen 
Grundeitira  ausgefUirt  wird«  Je  älter  das  Indifiduum,  desto 
dringender  ist  die  Operation,  denn  je  linger  die  Lungen  hier 
kempflmirt  sind,  desto  wenige  werden  sie  sidi  wieder  tnUkonn 
men  entwickeln«  Da  bei  diesen  kein  Einsinken  der  Rippen  mif^ 
Uch  ist,  so  bleibt  eine  HÜhle,  die  fiber  knrs  oder  lany  gefthv» 
liehe  ZufkUe  mt  dm  Tod  herbeilUtrt  Die  l^rcbt  for  dunek 
die  Operatlen-  emeneter  Bbtsflnduag  iat  durch  die  Pelgen  4er  mar* 
awe^teisalgnn.  Oyeratiensmethiedbp  entaianden^  w»  din-HNva^diiRik 
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Biatrltt  tar  Iift,  toch  PnMpwvrke,  baMm,  Itntpriliviiifci: 
1»  1^  ▼•  gefcisl  imrdcw  OpwM  mca  oadi  iMiiiHi  6raii4tilsMi| 
to  kat  BMo  BMh  efaer  MhieiUg^n  Operatio»  keine  Relimg  n 
UrciileB;  «ach  isl  dU  mechanlMlit  Wirksiig  4«s  Lttftallitiittf« 
ndbthciUgery  al«  die  djaamiscbe. 

S)  Art  der  Aüefttbriing  der  Operalien«  Dia  eickenle^ 
iil  doüdi  des  Schnitt;  deraelke  nmee  tviÄterf5niii|^  geBteitot,  nnl 
dia  Oeffwmg  in  dar  Pleura  eribsl  darf  nur  ailM  lilein  aein,  atw« 
eine  Lbia  lanf  ,  doeA  iai  da  die  QvaUlit  dea  KootanUma  an  ba^ 
adUan.  Aueh  thvl  man  walil,  wenn  aun  yarber  «Ha  Baal<  etwas  Ifl 
die  Hiba  liahan  liiat,  damit  ala  spiter  dia  OaSninf  wie  eine  Klappw 
deckt  Den  Trailer  liafca  iek  nla  aogawandet^  Iwlta  danaelben  aneii 
aAate  das«  g^ifn«^  eina  lleilmide  (Mbning  an  machen,  dia  in  den 
aliarmalaten  RlHan  natbwasdig  iai  Indaaacn  da  dia  Oparatlan 
mittelat  desselben  sehr  einfach,  nngeffthrlicher  und  schmenloaar 
iai,  aa  kau  er  In  manche»  FIHan  Taraotiehen  aein.  Namentlich 
d»,  wo  man  Hoffnung  Iwben  kann;  daae  nach  BnCleeruag  dea 
Vatkaadenen  die  Natur  dba  Vabriga  thunr  irapda,  W4>  dev  Pktlant 
•dar  der  Anl  aick  yor  dem  Mesaer  fürchtet,  als  Frabtefmittel, 
dam  der  Schnitt  nachfolgen  kaon^ 

3)Dla  Auslseruttg  daa  Kontantuma  darf  nie  rasch un4 
gavaltaam  geschehen;  In  den  meielen  Ftllen,  besonders  in  sel^ 
ahan,  wa  dia  Lungen  lingera  Zeit  komptimirt  und  yiellaichl 
krank  aind,  md^a  ea  genügen,  mit  der  Eröffnung  der  Pleura- 
hMite  dia  Operation  au  beendigen ,  und  daa  Austreiben  des  Kon«» 
lanluma  der  Ei^ansion  der  Lungen  und  der  Kontraktieiv  der  Hu»-< 
kd»  m  tberlassen.  Dadoaek  wird  am  sichersten  das  Blntretev 
dar  Luft  Terklltet  Wann  man  auf  diese  Weise  yerfährt,  §0  hat 
man  akia  fHlha  (^rallan  nidit  au  ffirchlen,  denn  diese  an  sieb 
yararaacki  wenig  Relaung  sarf  der  Pleura.  Wllrde  man  daa  Kon« 
tettlmn  gawattsam  entleeres,  so  muis  in  die  Höhle  Luft  eintreten, 
diaaa  mwM  dann  viedar  dia  Ausdehnung  der  Lunge  yerhindara^ 
mid  ea  entstehen  Reiiung  und  Bntaftndong  mit  ihren  Folgen^ 
miA  am  Bude  Uhheilbarkeit.  kh  habe  nie  netkwendfg  gehaht,^ 
Binapiitanagan  aur  Varbeaaemng  des  Kontentums  u.  s.  ar.  au  ma« 
eben,  und  bin  der  Meinung,  dasa,  ara  dtesea  noibwendig  aefai 
aelltay  in  i^  oparirt  oier  aonsl  miriehtig  yerfthTe»  ist; 

4)  Ort  der  Operation.  Man  wähle  diejenige  Stelle^  wv 
die  Zeichen  dea^  Bmpjemea  am-  deutikhsten  aind.  In  der  Heget 
iai  der  Inmn  wntesi  «ea  Admal,  iwiaehea  der  «.  Ms  «»  Wpp^ 


4—8  Zoll  Tim  Brafttbcine  cutftrBt,  der  Wste  Ort,  Im  At  H*- 
tvr  «neb  bei  spoDUBe«  Dvckbiüchea  ra  wiUoi  picgt  Ss  kMuii 
gttt  nicht  80  Ticl  a«f  den  Ort  an;  Terfahrt  man  mbA  den  gagia- 
kenen  Regeln,  §•  dring!  die  Lnnge  das  KonUntaun  kcnns,  wm  ts 
auch  eitlen  mag.  Ist  die  Longe  nicht  BMhr  der  Anad^nmg  flUg^ 
•der  hat  eich  gar  eine  hintige  Scheidewand  gebildet,  welche  die 
Bohle  fest  abschliessl,  so  ist  die  Operation  n  spit  gedacht,  nnd 
dann  wird  das  Empyem  schwer  oder  gar  nicht  heilbar  sein. 
Vebrigens  kann  und  ninss  Man  darch  die  Lagerang  de«  Patiatt- 
ten  die  Aasleerang  des  Sekretes  erieicktern;  das«  gek9rt  anck, 
dass  jedes  HeainuiiBS,  welckes  der  Kntwickelnng  nnd  Ansdeknmng 
der  Longensellen  entgegentreten  kannte,  beseitigt  wird.  So  i.  B* 
kenn  man,  nm  dieses  s«  nntorstiitseny  tiefe  Inspirationen  nuckon, 
nnd  den  Kranken '  dabei  nach  der  gesmden  Seite  nberUogcn 
lassen. 

5)  Bin  sogenannter  Verband  ist  hier  kanai  notk- 
wendig«  Wie  ecken  gesagt,  ist  weiter  nickte  nethwendig,  als 
eine  leinene  Konpreeee,  die  das  Bikret  anCungt  nnd  nnn  stck 
fest  an  die  Hant  legt,  die  Oeffnnng  beim  Binatkneen  wie  eino 
nndorchdringlicke  Klappe  Tersckliesst ,  den  Bintritt  der  Lnfl  fer- 
kitet  nnd  den  Anstritt  der  Fltesigkeit  bei  der  Bxspiration  nicht 
▼erhindert.  In  manchen  Fällen  kann  man  dain  ein  swisckoa 
Tficker  gelegtes  Kstaplasma  nelunen.  Alle  nbrige  kandwerksmis- 
sige  Gesckiftigkeit  ist  unnüts  und  nacktkeilig;  höchstens  kann  es 
erlaabi  sein,  wenn  sick  die  Oeffnnng  Terstopft  kaben  sollte,  Tor* 
sichtig  mit  einer  Sonde  einsngehen  nnd  damit  den  rerstopfenden 
Gegenstand  an  entferaen.  Das  Eindringen  der  Lnft  kann  man 
nnr  Terhfiten,  wenn  kein  leerer  Ranm  entsteht,  nnd  beim  Bin* 
athmen  die  inssere  Oeffnnng  geschlossen  wird;  nnd  dieses  geechiehi 
dnrch  feuchte  Kompressen,  die  man  durch  ein  Handtuch  oder  eine 
Binde  befestigen  kann ;  doch  darf  die  Brast  dadurch  in  ihrer  Ansdok- 
nung  nicht  gehemmt  werden.  Das  Einlegen  tou  Bdhrchen,  Lein* 
wandttreifen  u.  s.  w.  ist  nicht  nothwendig,  denn  wenn  man  ee  der 
Natur  überliest,  die  Höhle  in  entleeren,  so  fliesst  bestindig  so  Tial 
aus,  als  sich  absondert,  und  auf  diesem  Wege  wird  das  Zukle- 
ben und  Verheilen  der  Oeffnung  Terhütet 

6)  Verwandelt  sich  die  Oeffnung  in  eine  bleibende  Fistel, 
so  musB  ein  beeonderer  Krankkeitssustand  toihanden  sein,  der 
die  Abeonderang  unterbilt  und  die  Heilung  yerkindort  Nack 
peiner  Brfakrung  ist  oft  der  Umitand  gana  allein  Sokuld,  daia 


4to  Iiiift  kein  Biaathmen  gVM  WkgtMtt  in  die  H5Ue  d»  Jbm- 
pyeiM  •intritt,  und  so  der  dnrcli  die  Luftröhre  eintretonden  Luft 
dM  Gkichgeirtchl  hllt  Die  Anedeluiuiig  der  Lungen  und  Beiei- 
llf;iiiig  der  Hdhle  kann  also  nictil  lu  Stande  kommen.  Schon 
dag  einfache  mechanische  Verhiltniss  heim  Athmen  halle  gtgen 
daa  Offenhallen  der  Operationswundo  mittelsl  Rdhrchen  u.  s«  ▼. 
sprechen  aollen;  dennoch  Isl  es  in  allen  Hand-  und  LehrbUchera 
der  Chirurgie  Ton  den  grösslen  Meislern  der  Kunst  empfohlen. 
Xan  sieht  aus  dieser  so. einfachen  Sache,  welchen  Nachlheil  die 
Autorilit  auf  die  Beobachtung  der  Aente  hat  Schliessl  sich  die 
OeHnungi  beror  die  Heilung  roUstandig  er&lgt  isl,  so  pflegt  sie 
nach  einiger  Zeit,  wenn  sich  eine  hinreichende  Menge  Sekret 
angesammelt  hat,  wieder  aufaubrechen.  Geschieht  dieses  nicht, 
und  sind  die  Zeichen  des  Kontentums  wieder  rorhanden,  so  muss 
die  Operation  wiederholt  werden,  bt  die  erste  Operation  mit 
dam  Messer  nach  den  aitfgestelllen  Vorschriften  gemacht,  so 
wird  das  Zuheilen  der  Oelfnung  Tor  beendigter  imierer  Hei- 
lüMg  selten  erfolgen. 

t)  Ist  ein  spontaner  Durchbruch  durch  die  Intec-* 
keatalriume  erfolgt,  so  treten  ausserlich  die  Znfille  eines  Absses- 
aea  auf»  der  so  bald  ab  mdgUch  mit  derLansette  an  einer  liefer 
gelegenen  Stelle  geMfnet,  und  dann  eben  so  behandelt  werden 
mnaa,  wie  eine  Operalionswunde. 

8)  Nachbehandlung  in  Besug  auf  Unterslütsung 
der  aur  Heilung  noihwendigen  physiologischen  Vor-> 
ginge.  Die  Kunst  hat  hier  dahin  au  sehen,  dass  jedes  Hin- 
lamias»  welches  der  Ausdehnung  der  Lunge  und  damit  der  Aus- 
fillsng  der  Höhle  des  Bmpyemes  entgegen  treten  könnte,  besei«^ 
Ügt  werde.  Sine  Hauptsache  ist:  eine  kriftige  Thltigkett  der 
Lugen  herrorsumfen.  Wo  es  der  Zustand  derselben  gestallet, 
■Isaea  öfter  tiefe  Inspirationen  gemacht,  aber  dahin  gesehen 
werden,  dass  die  äussere  Luft  dabei  nicht  durch  die  Oeffnung 
«indringt  Man  kann  auch  durch  Hinbeugen  nach  der  gesunden 
SeÜe  die  ThiUglMit  dieser  Lunge  einschranken  und  dadurch  den 
BIntritI  der  Luft  in  die  kompriadrte  Lunge  unlersttttsen.  Je  eher 
die  Ausdehnung  der  Lunge  erfolgt,  desto  eher  wird  die  Heilung 
«reicht;  je  sdineller  dieses  möglich  ist,  desto  eher  und  yoUslin- 
diger  wird  die  Heilung  gelingen,  und  desto  geringer  wird  die 
nrid:hleikende  MissUldung  des  Thorax  sein.  Wenn  es  die 
Ktllld  und  der  «briga  Znatand  des  Patienten  erlauben,  so  kann 
xvni.  laea.  9 


aan  fliii  an  mIao  g«irliuiUdkMi  flMchifte  g^n  UfMO,  woM 
&  FmUonen  dts  Bdrptrt  «nd  dwr  Lungen  am  «chMlbtoB  im 
Anhinng  in  koomien  pflegen.  Eine  ier  irichttgaten  VwiMoBeA 
4es  Aritee  kl,  fnr  gnle,  krifitge  finliirung  des  fidtperf  in  «er- 
gen,  denn  man  ^rgerae  niciit,  daH  die  Terangegangeiie  Kraok- 
heit  nnd  deren  Behandlnng,  der  tigUeke  Verfaut  an  Siler  v.dgl. 
die  Krifte  in  der  Regel  seiir  reduifl  haben.  Oll  mag  nneii  dnidi 
den  Miaebraach  der  eogenannten  AntIpUpgiatica,  welche  die  Krlfle 
nnd  Säfte  im  Organiemna  eo  feindadig  angreifen,  wie  daa  Kalo- 
mel,  die  Digitdis  nnd  daa  Nitrcm,  ein  kadiektiacber  Boalniid 
enengl  aein.  Nach  meiner  Erfahrang  geiien  mehr  Kmnbp  «n  M 
weit  getriebener  Antiphlogiatü:,  ab  am  Oegentheile  in  Grande. 
Man  erwarte  aber  nicht,  jedea  Baffem  heilen  au  kdnnan;  wa  na 
daa  Prednkt  nnkellbarer  Lungenkrankheit  iet,  da  wird  jedea  Knr- 
Terfahren  mm  Tode  führen. 

Trota   dem,    daaa   die  Operation  dee  Empjrema  eine  der  eia- 

fachaten  mmi  geCahrloaesten  Operaliencn  iet,   wenn  de  nach  den 

von   mir  anfgestellten  Regeln  gemacht  nnd  nachbnhandelt  wkd; 

ee  hat  mich  doch  meine  Beobadilang  nnd  Eifahrnng  gdehrt,  dus 

dieaelbe  selbst  In  den  Krankenhiusern  seltmer  gemacht  wird  ab 

ea  nothwendig  ist.     Ich  kabe    aelbat  Patienten  gesehen,   4enen 

man   auf  5  Schritte  Entfernung  vom  Krankenbette  achon  anerfiaii 

konnte,  dass  sie  das  Exsudat  quartweiae  im  Thjorax  anfbewahcten, 

nnd  sich  unter  dieser  Last  an  Tode  quälten;  dennoch  erlöste  man 

diese  Unglfickiichen  nicht»  ans  Furcht  ror  dem  t5dtUchen  Ansgange. 

Ich  bin  flbeneugt,  der  so  hiufige  tidtliche  Ausgang  nach  dieaer 

Operation  hat  oft  nur  in  Verspätung  seinen  Grund,  und  theitt  nnA 

der  Brudboperatien  dasaelbe  Sdiiekaal.    Es  ist  leider  wahr,   daaa 

unheilbare  Lungenkrankheiten  oft  die  Ursadie  dee  Empyems  sind  | 

aber  eben  so  wahr  ist,   dass  der  bei  der  Sektion  gefundene ,  iic 

unheilbar  gehaltene  Zustand  der  Lungen  eben  so  oft  erst  die  Folgo 

des  Empyeme  ist.    Han  denke  sich,  wenn  durch  die  jetat  ttlidie 

Hyperantiphlegistik,  durch  Anwendung  des  Kalomels,  der  Digitalia 

n.  a.  w.  die  Sifte  im  Organianras  der  Art  rerdorb^  und  anr  Zer* 

setaung,  Aufl5sung  und  Ausechwitaung  Torl>ereilet  sind,  dasa  hk^ 

nen  wenigen  Tagen  quartweise  Ansammlungen  im  Cavnm  plenme 

entstehen,  die  nun  bald  in  Verjauchung  übergehen,  nnd  nidit  nur 

die  lum  normalen  Leben  so  nothwendige  Thätigkeit  der  Lungen 

atdren,   sondern   auch  noch   durch  Resorption  in  die  Siftemaaae 

flbergehen,  und  einen  atlgemeinen  pylmischen  Zustand  derselbea 
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iMAtifMhreti»  der  ilA  Mbt  ivMer  gMniiitm  4t  kOMk  aMigtH, 
wo  «r  feinen  ureprtegBAMi  He^irl  hat»  4.  li.  in  den  Lnapn  a»- 
ter  4<fr  ünaeiteiidefi  Ferii  tob  In  EHermig  übergegangenen  Ta- 
%eAeln$  irfe  nfifar1l<^  irird«  die  KmM  da  eingreifen  kdnxen,  wmm 
lie  Intfdi  einen  emfa^ete  Slith  nitttetet  des  IVottnrs  e^ev  ntt- 
lelet  «iniger  Schnitte  dardi  Haut  md  Mnekeln  bia  anm  ikntiä 
flenrae  dem  Soolenluin  einen  Weg  naeli  anieen  Mwt^l  -^ 
WeldM  firlddrterang  würde  sie  noch  dadurch  aelbel  den  achon 
«nheftaren  Etanktn  bringen!  Liest  anan  die  Hittlieäinigen  über 
epeHrte  Eaipyenie,  s«  ertfiUen  die  Aerate  eft  «üit  gvosseai  Yar- 
gnigta  Ihre  Beld«ndiat,  wenn  sie,  nackdem  die  Qnal  te  Knnkan 
Tage-  «nd  Wochenlang  gedauert  and  den  hödiitett  Chratd  evreichi 
htHe,  enfflieh  einige  ^tfX  ilQlBigkeit  dnreh  einen  einfaehan  Bi»* 
stieh  heraia  befdrdeit^,  ohne  in  bedenfceli,  daes  4de  damit  doch 
Are  eigene  IMIhigkeit  dokamentirten ,  dem  Kranken  sir  rechten 
8«il  an  helfen,  nnd  es  gewiss  nicht  ihr  Verdienst  iat,  wenn  er 
nleht  an  IhclArattkheften  au  Gmnde  ging. 

ieh  habe  in  meinem  eben  aitirten  Anfsatte  mehrere  durch 
die  Opention  nach  meiner  Methede  glQeklieh  geheliU  Fllla 
milgeÄelt«  tmi  ich  gestehe ^  dass  ich  nicht  begteifba  kann,  we- 
her die  Fnrtht  ^w  der  Operation  bei  den  Aenten  herrührt  Frei- 
Hth  aber,  wenn  iie  gesehen  haben,  wie  in  den  Hospitlleni  «id 
Kliniken  bei  yerkehrter,  geisUoser  lehandlmig  und  yerspateter 
Operetten  die  Kranicen  uirter  der  Band  der  grossen  Meiatw  fast 
^  SU  Grunde  gingen;  wenn  sie  dabei  noch  sieh  an  d^n,  in  den 
IriuMtehem  der  CUraigie  breit  getroffenen  Fopana,  die  VerUtxnng 
der  tnterkostalarterie,  erlttaerten;  so  mussten  sie  wohl  Furefat  tot 
der  OperaUeft  hekommen  uad  ihre  Kranken  lieber  an  ,^  Sdiwind- 
ancht^  sterben  lasse*,  A  dsAs  aie  einen  wirksamen  (Uhrilt  t«r 
Beflnng  einer  einJheheil  Ansamihlung  in  der  Brusthöhle  thate*. 
A:aflillend  ist  der  Umstand^  dass  selbst  in  den  gröfeseren  HeS- 
fMlKnlen,  wo  man  sieh  d^ih  weder  tot  dem  Hat?ergiesaen  nodi 
for  der  todteriiste  schaut^  diese  Operation  so  sehr  Untenan  ga- 
aatat  worden  ist  FretUdi  ist  sie  keine  Neuheit,  und  es  Usst  sish 
damit  eheii  nicht  prunken )  demi  man  mag  oft  wohl  flhlen,  Asaa 
die  BdNtnAung  dea  Torangegangoren  Kraokkeilesustandes  nicht 
ohne  Bnibiaa  auf  dai  Entsleheii  des  Empfsma  gewesen  Ist^  Am 
Sr«irfeft  der  Menaehlkhkeit  soBta  sie  öfter  wenlgatena  ab  PalliaUT- 
«1^1  gemieht  werden)  und  würde  man  dann  durch  die  radUmb 
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AiliBg  ikmiehty  so  bekime  man  mekr  Math,  und  iu  wfirde 
•itm  Ante  wie  den  Kranken  Nntsen  bringen. 

In  den  Arehires  g^n^raies  vom  September  1851  iiat  Troua- 
aeaa  der  Thorakoienteae  auch  wieder  dae  Wort  geredet  Unter 
21  Operationen  wurde  der  Bmetatich  11  Mal  iwiechen  dem  7.  und 
SO.  Tage  gemacht,  und  bei  allen  diesen  11  Fällen  war  Heilung 
dae  lohnende  Resultat  Die  medixiniedhe  Soiiet&t  der  Hospitäler 
in  Paris  hat  eine  Diskussion  aber  diesen  Gegenstand  erdSnet,  an 
der  Yalleix,  Gendrin,  Marotte,  Tardieu,  Beau,  Hardy 
nnd  besonders  Pidoux  lebhaften  Antheil  nahmen.  Als  ein  allge- 
meines Resultat  dieser  Diskussion  kam  der  Schluss  lum  Vorschein: 
dus  die  Operation,  mit  einem  Troikar  ausgeübt,  und  mit  sorg- 
(iltiger  Verhfitung  des  Lufteintrittes  während  derselben,  eine  leichte 
und  gefahrlose  sei  Gen  drin  yertheidigte  die  Unschädlichkeit 
der  Encheirese,  nach  welcher  eine  weite  Wundäffnung  angelegt 
wird.  -^  Indessen,  warum  sollte  die  alte  Methode  nicht  ihren 
Vertheidiger  finden;  es  sind  ja  auch  nicht  alle  auf  diese  Webe  Ope- 
rirten  gestorben !  Die  Soxietät  der  Hospitäler  in  Paris  wurde  darüber 
einige  dass  die  Thatsachen  noch  nicht  in  solcher  Zahl  gesammelt 
wären,  um  die  Indikationen  lur  Thorakoientese  festsuhalten,  und 
es  wurde  eine  Kommission  ernannt,  um  diesen  Punkt  künftighin 
genauer  lu  überwachen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  That- 
sachen genügend  für  die  frühseitige  Operation  und  für  diese  selbst 
sprechen;  die  Sprache  der  Thatsachen  gilt  nur  nichts,  sondern 
die  Autoritäten  und  das  bequeme  „Gehenlassen^^  stehen  iiir  ent- 
gegen. Der  Troikar  ist  deshalb  in  Aufnahme  gekommen,  weil  sich 
die  Patienten  wie  die  Aerxte  vor  dem  Messer  fürchten  mochten, 
und  weil  man  das  Eindringen  der  Luft  beim  Schnitte  fürchtete. 
Ich  habe  Tor  sechs  Jahren  schon  geseigt,  wie  man  letxteres  Ter- 
meidenkann»  die  Furcht  kann  man  beim  Patienten  Tielleicht  durch 
daa ,  in  diesen  Fällen  aber  mit  gani  besonderer  Vorsicht  «niu- 
wendende  Chloroform,  bei  den  deutschen  Aenten  vielleicht  durch 
Hinweisung  auf  ausländische  Autoritäten  beseitigen.  Damit  meine 
Erfahrung  aber  der  deutschen  Chirurgie  auch  lu  Gute  komme,  ao 
werde  ich  einen  Abdruck  meines  Tor  sechs  Jahren  gedruckten  Auf- 
aaties  direkt  an  die  medixinische  Soiietät  nach  Paris  schicken. 
Die  Franiosen  sind  offene  Käpfe,  unfehlbar  werden  sie  die  Sache 
nachmachen,  das  Resultat  in  ihre  Literatur  aufnehmen,  und  die 
gelehrigen  Deutschen  werden  durch  die  Uebersetser  und  Koi^pilu- 
toren  daron  in  Kenntnias  gesetit  werden;  die  Tielfermügenden 
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Aniorititen  aber  werden  es  den  deotsehen  Bfichenntehem  dtnn 
auch  erlioben,  die  franiöeiecben  gegen  ibre  Antoritit  eprechenden 
Resultate  dem  deutschen,  an  Originalanfsitsen  keinen  Geschmack 
findenden,  irstlichen  Pabliknm  mitintheilen. 

In  Nro.  8  nnd  4  meines  Anfsataes  habe  ich  swei  Krankheits- 
Alle  mltgetheQt,  hei  denen  sich  das  Kontentom  einen  Weg  durch 
die  Lungen  nach  der  Luftröhre  hin  gebahnt  hatte  und  durch  Husten 
ausgeworfen  wurde  (Pleurobronchialfistel).  Ich  halte  diesen  Weg 
flir  gefährlich,  denn  es  möchten  wohl  wenige  Lungen  dabei  nicht 
in  endliche  Zerstörung  und  Yereiterung  übergehen.  In  dieser  Art 
yon  Schwindsucht  ist  die  Operation  des  Empyems,  wenn  sie  nach 
den  angegebenen  Grundsitien  ausgeführt  wird,  der  einiige  und 
stchersie  Weg  lur  Heilung.  Die  Operation  macht  hier  gleichsam 
eine  Gegenöffnung  an  einer  für  den  Abflnss  des  Biters  günstigen 
Stelle,  wie  dieses  bei  Abssessen  mit  Eitersenkungen  geschieht.  In 
solchen  Fällen  ist  aber  gani  besonders  dahin  lu  sehen,  dass  die 
Luft  beim  Einathmen  nicht  in  die  Oeffnung  eindringt,  denn  sonst 
kann  keine  Heilung  erfolgen.  Diese  kommt  hier  in  der  Weise  su 
Stande,  dass  die  Rippen  sich  abflachen  und  einsenken,  die  Lungen 
und  die  Pleurobronchialfistel  zusammendrücken  und  so  den  Weg 
Ton  der  Höhle  des  Empjems  nach  der  Luftröhre  wieder  rerschlos* 
sen  wird.  Dieses  kann,  wie  leicht  einiusehen,  nur  dann  geschehen, 
wenn  dasKontentum  aus  der  Höhle  auf  dem  kürzesten  Wege  nach 
aussen  entfernt,  und  jede  Ansammlung  darin  y erhütet  wird.  Die 
auf  dem  normalen  Wege  in  die  Lungen  dringende  Lu(^  dehnt  die 
Lungensellen  aus  und  tragt  auch  auf  diese  Weise  zur  Schliessung 
der  Pleurobronchialfistel  bei.  Auch  nach  diesem  Vorgange  pflegt, 
wie  ich  in  Nr.  8  und  4  meines  Aufsatzes  nachgewiesen,  eine 
grössere  oder  geringere  Skoliose  zu  entstehen,  y.  Herff,  Nasse 
n.  A.  haben  In  neuerer  Zeit  die  Eröffnung  der  Eiterhöhlen  bei 
der  Tuberkelschwindsucht  empfohlen.  Wenn  diese  Operation  je- 
mals mit  Glück  gemacht  sein  sollte ,  so .  findet  der  Heilprosess  in 
der  nach  aussen  geöffneten  Pleurobronchialfistel,  wie  ich  sie  aus- 
geführt habe,  seine  Analogie.  Sie  kann  nur  unter  folgenden  drei 
Bedingungen  Nutzen  bringen:  1)  Der  Eiter  wird  auf  dem  kür* 
zestenWege  nach  aussen  entleert;  es  wird  also  dessen  Resorption 
so  Tiel  als  möglich  yerhütet.  2)  Dadurch  wird  das  Aushusten 
des  Biters  unnöthig  gemacht,  und  die  Lungen  nebst  Eiterhöhle 
kommen  in  die  zur  HeOung  nothwendige  Ruhe.  8)  Werden  sich 
bei  jungen  Individuen,  wo  Ae  Rippen  noch  nachgiebig  eind,  die 
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IU9j»eii  eioMBkA»,  aUauhMi  und  lo  die  VfihU  icbUesMA  kclieii. 
PfaiMr  kUie  VwgABg  erfolgt  eben  dadurcb,  iau  dec  Widerstaafi 
ia^  der  Ktter^kWe  aa^ehoheA  iet«  denn  epmU  der  Eiter  «le  die 
Luft  werden  durch  die  ilauere  Oeifmutg  enlfernt,  wii  so  Terlieren 
die  R^pen^  hier  ihre  UaterstAUiuig  mid  beageo.  sich  eiaw&rU. 
9ti  DteiMi  Indlf  idiuDi  wo  die  Rippen  nicht  mehr  nMbgiebig  sind, 
wiad  eine  Heibing  9Xk(  diesem  Wege  nicht  untentntU  werden* 
Wenn  ebec  dieae  Operation  wirfcUch.  bei  eiqiep  Toberfcelhdhle  Sntien 
schaifea  sejlte,  ao  ist  leicht  einiosehen,  dasa  dieser  dnnciL  die 
Operation:  bei;  einem  nach  den  Bronduen  durchgebrochenen  Bmpjeea 
nmr  Bo.  eher-  erlangt  weiden  kann.  Bis  die  Franaoaen  die  Indl- 
hutipaen  fiBc  die  Operation  dea  Empyems  werden,  featgeatellth^ben, 
rathe  iek  den  deutschen  WundArxten  und  Opeoati^s,  bei  jedem 
in,  derPieiLia  befindiiQhen.K0ntentu.m9  wenn  ea  d:ur.ch 
a^ine  Menge  oder  Qualität  Nachtheil  bringt,  dieOpe* 
ratioin  z^.  machten.,  und  sich  nicht  tot  dem  „au  CclV^ 
&u.für.clii.en;  imGegenthaile  TORdem.„^usp-it^^zulidten. 
Wo  groaee  Quantitäten  eisudirt  sind,  ist  kein  stlianiachar  Ent^ 
«Andongaprozeaa.  mehr  Torhanden,  und  wo  nach  mc^nn-YoiacUi* 
gen-  yerfahran  wird,  hat  man.  den  Reia  der  Operation  aelbst  nicht 
au,  fSrcI^en.  Die  Nachtbeile  derselben  waren  auch  meist  Folge, 
det  fftU^chaft.  ausgeführten.  Operatioii,.  und  der  Terkebrten,-  den 
mechaniachen  Geaetien.  des  Athemhol^ns  so  grass  entgegenirirjkanr 
den,  Nachbeliandln^g.  l$s  ist.  sogar.  wahrs^eiDlich,,  dass.  ejna 
Wegachelfniig  durch  Reaorption,  wenn  sie  lauge  Zeit  erfordarl^  fftr 
den.  ganoan  Organismus  und.  insbesondere  fär.  die  Lungen  nach- 
theiligar  ist,  ala  eine  frühaeitige. Operation  n^cb.  den  von.  de». Ha- 
tnr  Torgeaeicbneten  Regeln« 

lel  dea  Empyem,  sei  es  durch  Resorption  oder  dnrcli  Ent* 
kerungj  nadi  aussen  geheiUi  so  ist  sdir  h&ufig.  eine  Skoliose  ent- 
atandctn,  di^  nun  bleibend  wird,  und  sich  sogar,  mit  der  weHeren> 
EntwickelttQffi  ^^  Korpei^  Tergrdsaert«  Wurde  der  innere  Vorgang, 
nicht  headbtet,  erfolgte  eine  Resorption  dnrch  die  Natnrkraft ,  ao 
wird  die  eiste  Ursache  der  ^koiipse  von  dem  Ante,  dem.diaae 
spUer.  im  die.  Bebsindlung  kam,  oft  nicht  erkannt,  er  aah  nur  die 
in.  die  Alicen  fallenden  sekundären  FolgeU:,  die.  Verbaraang.  der 
m^ßkiii^.  auf.  der  kpnlu^fen,  und  die  Hypertrophie  derselben  auf 
der  kanyeaen.Selte,  und  rich^te  dag^egan  allein  seine  Behandlung* 
Beschränkte  sic^  dieno  auf  die  Qnrd^chneidnag:  derJluskeln»  waa 
ifAhl  selten  dei:^]^aU.wai:9,odejc.  w/ir  uf»ejchaup(  derZnstand  nnfiajl« 


kr  g»vord«B|  ao  blieb  to  HMkeboiiBitt  ohfte  fteitige  Folge«. 
Ba  M  Ib  ler  OvtlMfidie  aber  scbeo  hiige  Gmndaals  inr,  durdi 
Rfck-  nad  Stmcktpparato  des  Körper  inipleich  gerade  la  richten, 
ao  vorde  ein  Akfc  torgenommen,  den  ieh  als  einen  Grundaalx  für 
die  Heifaing  der  Skoliosen  tberkttpi  anfgestelft  btbe.  Es  wurde 
niididi  dadurch  die  gesunde  Sette  des  Tborai  ansniiniengedrttekti 
die  schon  fibenriegiende  Thtfcigkeit  der  gesunden  Lunge  wurde  ein- 
gMchralikfc  und  in  ihrer  Aasdehnung  gehennnt;  dagegen  wurde 
die  bittftf  der  krankem  Seite  au  giSsserer  Ausdehnung  angeregt^ 
sie  konnte  also,  indem  die  Hebung  der  Blfpen  an  der  gesunden 
Seifte  gehinderl^  war,  die  Rippen  der  kranken  befreiten  Seite  mehr 
hebin»  dite0  mehr  wölben,  und  so  das  geelörie  Gleichgewicht  ani 
ThoMi  wthdethefslenen.  Weil  man,  befangen  in  falschen  Theo- 
BsanUy  dieeen  Vorgang  ^cht  beachtete»  so  schrieb  man  dann  den 
EtUg  der  IfaskeUttedischBeidung  sUein  in.  Und  gana  natOrlieh^ 
mockte  man  schneiden  wo  und  wie  man  woUte,  itt  trat  immer 
deiselbe  Erfolg  dn^  nur  rfthrte  er  nicht  von  def  Durchschneidong 
dee  Muakiln  her.  Wo  also  die  EinschrinkaDg  der  gesunden  und 
Befreiung  der  Banken  Bfustseite  d^er  Muskeldurchschneidung  nicht 
foigle».  oder  wo  überhaupt  der  Zustand  unheilbar  war ,  da-  blieb 
dMft  dieselbe  auch  ohne'  Erlolg.  Dieses  ist  meine  Brkl&rung  der 
hier  efevtiltelideat  Widersprüche  und  Tansebangen.  Hiemach  wird 
auch  einkvDbten^  in  weloher  Art,  und  in  welchen  Fällen  eine 
Baechsiduieidmig  der  Torküraten  Uoekeln  ao  der  konkayen  Seite 
HriBMu  bringrin.kinnte^  es  wird  hieiaus  auch  klar  werden,  das» 
dieieibe  an  der  kouToxen  Sette  immer  unndthig,  aber  für  deo 
Brilungepseaaie  auch  uaschidlich  und  nur  eitie  unnütae  Qual  für 
die  Kranken  war. 

Wm  BrfaiMng  eteUt  den  awm  feste  Grundsltze  auf:  1)  Wo 
ein»  ungleieke  ftitwickehug  und  Ausdehnung  der  Lungen  statt 
hat,  da  entetehl  jedesmal  Skoliose,  und  zwar  enteteht  die  Kon-* 
kttfia»^  in:  disr  SeiU,  wo  die  untbütigere  Lunge  ist.  2)  Wo  das 
deichgawlcht  in  derLuagenfnnktion  nicht  henuetellen  ist,  da  ist 
dit^SkoUosr  unheilbar.  In  der  Konsequenz  dieser  beiden  Grund- 
eitau  wird  man  dahin  hommen,  aasunehmen,  dass  die  Lungen* 
kaankheitea  fiel  hinfiger  die  Ursache  der  Skoliosen  sind,  ab  man 
hisher  goglanbt  hat  Den  Lungen  ihren  BinfluM  auf  Bntstehung 
der  SkeÜoeo  au  Tindiaireo  war  der  Zweck  meines  im  Jahre  1810 
uMoff  deOP  Motte:  »«aiplex  Sigillnm  Veri^«  geschriebenen  Auf- 
sateeai  ieh  sah  mich  dasu  deshalb  Teranlasst^  weil  in  den  Schrtf- 


tfn  über  Skoliosen  fast  nionals  Tom  Binflnsso  derLuogoB  anfBat- 
stehaiig  dsrsslben,  und  obsDsowenig  Ton  siaer  Berikcksiehtigiuig 
der  Lungenthiilgkeit  bei  den  Knmethoden  die  Rede  war.  Ich 
wies  in  jenem  Anfsatxe  auch  nach,  dass  in  den  Fillen^  welche 
Stromeyer  für  die  Paralyse  der  Inspirationsmnskeln  aufgeführt 
hatte,  wahrscheinlich  eine  Lvngenkrankheit  die  Ursache  der  Sko- 
liose gewesen  sei.  Meine  Ansicht  scheint  bisher  bei  den  Ortho- 
päden keinen  Beifall  gefunden  an  haben;  darüber  wundere  ich 
mich  nicht;  die  Idee  ist  an  einfach,  als  dass  sie  den  Beifall  der 
grossen  Heister  der  Natur  finden  könnte. 

Daffir,  dass  die  Lungenth&tigfceit,  auch  selbst  in  inderen 
Fällen,  wo  kein  Bmpyem  vorhanden  ist,  Tom  Einflüsse  bei  der  Ent- 
stehung Ton  Skoliosen   ist,    sprechen  noch  folgende   Umstände: 

1)  Die  Skoliosen  entstehen  in  der  Regel  in  dem  Alter  swischen 
dem  ö.  und  15.  Lebensjahre  bei  jungen  Mädchen,  welche  wenig 
körperliche  Bewegung  haben.  In  dieser  Zeit  entsteht,  bald  früher 
bald  später,  eine  Periode,  in  welcher  die  Entwickelung  des  Ske- 
letes  rasch  Torschreitet ,  und  die  Personen  schnell  wachsen.  Diese 
Periode  fallt  in  die  Zeit  des  Schulunterrichtes,  während  der  die 
Kinder  fast  den  gansen  Tag  sitzen  und  sich  mit  Schularbeiten  be- 
schäftigen. Es  fehlt  dem  Körper  und  den  Lungen  insbesondere 
an  kräftiger,  mit  dem  Wacbsthume  des  Skeletes  Schritt  haltender 
Ausbildung.  Die  Blutbereitung  wird  gestört,  es  entsteht  ein  bleich* 
süchtiger  Zustand,  der  nun  wieder  auf  den  Organismus  und  seine 
Funktionen  aurückwirkt  Durch  das  ruhige  Verhalten  des  Kör- 
pers, durch  die  geistigen  Beschäftigungen  wird  das  Athemholen 
eingeschränkt.  Es  können  sich  beide  Lungen  nicht  kräftig  ent- 
wickeln, und  daher  mag  es  denn  kommen,  dass  die  rechte,  schon 
Ton  der  Natur  boTonugte  Lunge  sich  überwiegend  entwickelt« 
Dieses  wird  noch  dadurch  unterstütxt,  dass  die  Kinder  bei  yielen 
Beschäftigungen  noch  die  Entwickelung  der  linken  Brustseite  hem- 
men, dagegen  die  der  rechten  Seite  begünstigen,  z.  B.  beim  Schrei- 
ben, wo  der  linke  Arm  fast  an  der  Brust  liegt,  der  rechte  dagegen 
frei  bewegt  wird,  und  die  rechte  Schulter,  und  damit  die  rechte 
Brust  hebt,  ebenso  beim  Nähen,  Sticken  u.  s.  w.  Selbst  beim 
Ueben  dts  Pianospieles  wird  die  rechte  Seite  mehr  befreit  als  die 
linke.  Indem  das  Kind  in  der  Mitte  yor  den  Klayen  der  OktaTon 
sitzt,  und  natürlich  die  hohen  Töne  des  Instrumentes  mehr  als 
die  tiefen  angeschlagen  werden,  muss  sogar  die  linke  Hand  nach 
rechts  hinüber  greifen;  dagegen  kommt  es  selten,  dan  die  rechte 
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■tiid  nach  Ihks  hlnUber  greifen  niiise.  In  der  Stelhmg  Tor  den 
Piuio  haben  die  Kinder  eine  die  Skolioee  eimnlirende  Rielitiing 
dM  Kdrpere.  Wird  in  denellfen  nui  gar  notli  gesvngen,  so  nnsa 
aldi  die  redite  befreite  Lunge  mehr  auedehnen  als  die  linke.  Bei 
allen  dfeaen  Verrichlnngen  wird  also  die  überwiegende  Anebildong 
der  rechten  Lunge  nni  so  melir  begünstigt,  als  die  linke  noeh  doreh 
andere  ümtt&nde  beschrSnkk  ist  Das  häufige  Verkommen  der 
Sholiese  an  der  linken  Seite  ist  also  anch  hierdurch  begründet 
nnd  eriOirt. 

S)  h  der  Regel  sind  die  Skoliosen  mit  Anlage  m  Skrofnlo- 
aii,  nr  Sehwindsneht  n.  s.  w.  komplisirt;  daher  sind  sie  erblich 
md  kommen  in  manchen  Familien  bei  mehreren  Geschwistern  Tor. 
Kai  iit  es  aber  ein  Erfahnngssaii,  dass  die  linke  Lunge  bei  der 
Tnherkniosis  inerst  nnd  am  heftigsten  ergriffen  wird.  Oft  mag 
aiae  Khan  ein  Krankheltssnstand  der  Lange  die  erste  Veranlassung 
IV  nnglelchmissigen  Entwickelnng  derselben  geben;  oft  mag  er 
erst  die  Folge  sein.  Die  Thatsache  steht  fest,  und  damit  ist 
nach  eine  Ursache  des  hiufigen  Vorkommens  der  Skoliose  an  der 
Unken  Seite  gegeben. 

S)  Dass  gerade  die  Brsiehung  und  die  Beschlftigung  im 
kindlichen  Alter,  wodurch  die  Lungenfunktion  gestSrt  ist,  xur  Aus- 
kfldung  der  Skoliosen  beiträgt,  und  diese  deshalb  bei  Mädchen 
hiniger  entstehen,  als  bei  Knaben,  hierfür  kann  noeh  der  Um- 
itand  stechen,  dass  dieselben  bei  Knaben  und  bei  den  armen 
Landbewohnern  selten  sind.  Der  Knabe  in  der  Stadt  benutxt 
jede  freie  Minute  xur  üebung  seiner  Kräfte,  und  die  Landmäd- 
den  springen  ungenirt  mit  den  Knaben  umher,  müssen  auch 
wohl  achon  kdrperlidie  Arbeiten  yerrichten.  In  den  Tomehmen 
Stinden  dagegen  wird  es  nicht  fftr  schicklich  gehalten,  dass  eine 
angehende  Dame  ron  6 — 12  Jahren  sich  umhertummle;  schon  mil 
dem  xweiten  Jahre  eriiält  sie  Hut  und  Schleier,  und  geht  aus  der 
Hand  der  Amme  in  die  Hand  der  GouTemante. 

4)  Dass  bei  ganx  kleinen  Kindern,  wo  die  Thitigkeit  der 
rechten  Lunge  noch  nicht  yorwaltet',  die  Skoliose  mit  der  Konka- 
▼Hit  nach  rechts  üfter  Torkommt,  als  im  späteren  Kindesalter. 

5)  Hat  sich  die  Gymnastik,  wodurch  eine  kräftige  Entwicke- 
tang des  Körpers  und  besonders  der  Lungen  beordert  wird,  so- 
wohl xur  Verhütung,  als  auch  bei  der  Heilang  der  Skoliosen 
bfwHirt. 

f)  Endlich  haben  alle  übrigen  Hypotheaen  über  d 
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UimcImd  4«r  ShoU«ira  ti^  als  QskiltbM  b^wlMtft  Ibg  Uil 
•Im  pvinire  KaMhanba^lMit,  dort  «in  II«ik«Ueide»  ancb  wtid 
•inaiäl  eint  Paraly«e  die  Unadi«  eiiies  Skolkw»  gevMta  seis; 
sb  wird  man  sokk«  FilL»  rar  AUgemtinkttl  erkelMi  ktemiB} 
•ban  so  wenig  wird,  eo  koffe  ick,  das  linka  kimnaiad»  HafSi 
oder  gar  „ein  normaler  Zuatandf^  das  kfinfigo  VoAomman  det 
Skolioao  bei  jungen  Midcben  erkliien;  mag  daa  Bora  bei  danaalban 
aacb  eine  nock-  eo  groeae  lUlie  apielen. 

Meine  ans  der  Beobacbtnng  des  Empyems  gescU^ftoA  Biw 
Cakmngen  kattan  mick  an  dam  Gmndsatae  flslikflty  dani  bii  der 
Kar  der  ana  dam- Empyem  enlalandenan  Skolioaan  din  gMabmiaeifa 
Bntwickelnng  beider  Lnngen  der  KardinalaaU  fflr  die  Hailinf 
dacaelben  sei,  und  in  dar  Analoj^  adhing  ick  im  abea  erwftka^ 
tan  Ailmtia  tot,  diaaaaFrinaip  anck  da  an  befolgen,  wo  diar  amlv 
Uraacke  dar  SkoUoso  nickt  mekr  daoKick  anfanfinden  sei.  In  den 
orsiMi  Anfingen  der  Skolioae  bei  aanat:  goannden  Kindern  liaaa  iak 
diesalben  ftelsaig  in  der  freien  Lnft  sick  nmkertnmmaln^  und  ba- 
nntito  dam  das  Andiingaacbild  einer  TnmanataU  fflr  Midchan; 
damit  beiweckte  ick  eine  kriftigere,  gleickmiasiga  Entwlckahmc 
der  Lnngen  nnd  dadnrck  wieder  einen  keüsamen  Einflnee  asf  die 
Blatbereitnng  nnd  aol  den  gansen  HaUtns*  Um  die  oingadcQaklo 
Unke  Bmst  »  befreien,  die  stärker  geiwdibta  reokia  aber  in  ihnr 
Ansdebnnng  xn  kommen,  iiess  idi  die  Kleinen  so  anf  einen  unter» 
gelegten  f  olater  liegen,  dass  die  gewUbto  Seite  der  Brost  ebign- 
drfidkt,  die  konkave  dagegicn  kenrorgetrieben)  nnd  das  giahUmmtiP 
ftftckgrat  gerade  gericktet  wnrde.  DwckmekrwdckenÜiGke  Fort^ 
aataaing  dieaes  Verfrikrena  ist*  ea  mir  in  meiner  Praxis  Sfter  g^- 
lnngen,  dio  ersten  Anfinge  einer  Skoliose  xn  beaeitigan.  Dia 
kdieren  Grade*  oilordorlan  'aber  eine  längere  Ansdaner,  nnd>  na!«* 
mantUck  eine  danamdere  Lage  aa£  dem  Polater.  So  kaba  ick 
iaa  Jakre  184B  eine  jmage  Dame  Ton  It  Jabraa,  wekka  nicki 
die  Mittel  kette,  ein  ortkopidiackaa  Inatttat  beancken  xn  könaa«) 
dnrck  die  Lage  anf  einem  nntergeackobenen  Polater,  durck  Vebnngen 
an  einem  niadngon  Bairen,  und  andere,  die  gleickmiaaiga  Bat* 
wickelnng  beider  Lnngen  basweckanden  Uebnngen  binnen,  aeaka 
Honaton  y4>ii  einer  SkoUoao  des  xweiten  Gradea  xiemttck  yoU- 
atindig  gekailt. 

E^  lencktet  ein,,  dasa  diaao  Knnnetkode  nur  in  den  leickteiaa' 
Fillen  anwendbar  iat,  nnd  dasa  snr  Heilnng  Terk&ltnissmkaaigt 
Ungaca  Zeit,  ecffrd/trUok  aain.wkd,  ak  in  einer  orih^idlackeB 
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AjMtoti  das«  ecfocierlkh  iein  wiU40.  Daiier  puti  lie  auiii  im 
im  Eeginii«  djMr  ShoUoBe,  und  in  lokhen  Fallen,  vo  ktin  orfbo* 
pUitdiftt  Int iitiit  XU  eneidieii  ist*  Für  die  Frixig  iet  das  akei 
■fhon  wicktig  genug,  denn  die  meisten  Skolioeen  des  bUieEeii 
Qradei  eotitanden,  weil  im  Beginn»  dereelben  gar  nickU  odei 
dodi  nichto  Zweckm&eaigea  geadiah,  und  fiele  bleiben,  weil  afo 
di«  Mittel  nicht  baaitsen,  die  Koeten  einer  Auünahme  in  ein  OK« 
Ihafidiachea  Institut  au  bestreiten,  für  immer  unlwilbar.  Fir 
aoUhe  FiUe  also  habe  ich  mein  Kurreriakren  den  Aersten  em«> 
ploUink  Sa  liegt  in  der  Katar  der  Sache,  da«  die  Heilang  eines 
Skoliose^  weldie  Ton  einer  otganischen  Unwegsamkeit  der  Lunge 
enjkstanden  iat,  nur  langsam  erfolgen  kann^  Mit  der  (teradebiagung 
laa  gekrümmten  Rückgrates  ist  es  nicht  geschehen;  es  müssen 
ekh  die  Terkürsten  Sehnen,  Muskeln  und  Binder  nach  und  nach 
anedehnen,  die  usammengedcidtten  bufttlaschen  nach  und  nach 
wieder  erwelfem,  die  Anechoifpungen  in  der  Lunge  resorbiren 
Uh  e^  w^i  deshalb  darf  maa  keine  gewaltsamen  Ausdehnungen  toi^ 
nehmen,  l^te^elegte  Folster  und  Dsuer  der  Lage  müsien  nadii 
den  DmelaiideB  eingerichtet  werden*  AUes  kommt  daranC  an,  in 
wie  weit  die:  krenke  ^uiammeogedrüd[t»  Lunge  noch  flhig  iel^ 
ihren  nermalaa  Anfang  wieder  su  erreichen.  Sind  Tuberkeln  yon- 
hand#B,  sind  gar  acfaon  Entartungen  des  Lungengewebes,  Hepali- 
aetten  u.  s«  w.  entstanden,  so  iHrd  die  Beilnng  auf  diesem  Wege 
eben  so  wenig  gelingen,  als  auf  jedem  aadecen*  Sind  diese  Zu* 
alinde  g^r  schon  mit  organischen  Koochenyer&nderungen  Terbun* 
den«,  so.  wird  die  Skolios^B  schwer  oder  gar  nicht  mehr  heilban 
Ufßy  und*  bei  unoachgieUger  Yerkürsnpg  der  Muskeln,  wird,  der; 
Muskelsclmitt  Torangeacbickt  werden*  müssen. 

Ibilelgt  man  die  Terschiedenc^n  Karmethoden  der.  OribpsMeo^ 
so  Cndei  UMin.,  dltßft  diejenigen,  disr  hosten  Erfolge  i^anwehm 
hel&eir,  welehf  bewujut  oder  unhewnsst  die  jon  mir  aofgestettten 
Grandsitsn  befolgten;,  und  de»  war  bei  den.  meisten  Streclnppa^ 
inlen  djar  Kall.  Denn  wenn  der  Körner  ip»;  einem  Stceckbette  ge- 
n^  gebegan  wurdo,  so  geschah,  mit  der  Brxul  dasseliHi,.  was  ieh 
emylehlan.  hnbef  mir>  acheint  u>  e)si  sei  mim  aidi  dessen  nicht 
bemopptwocdep,  und  habe  depi:  g^stigeii:  Erfolg  dayon  auf:  ^w« 
Umstüpda  gepebohan.  Dr»  DiUkring  hM.iU:  der  oh«n  engeftbr 
ten  Schrift,  Tat  III,  Fig.  !«--&,  eine*  Yordchtui«  ehbilden 
Inaeen^^  dur^eh,  welfht  dor  Druck  sw  Gfiaderi^tang.  d^s.  Vkkr 
puMe  ai^  4pieHl^  umn|ttaftiy>  viAtn.WJi  idK  gteulie.iedit  gwm 
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dai8  diese  VorrichtnDg  gnte  Dienste  leistet,  denn  sie  entspricbt 
den  Anfordeningen ,  die  man  an  eine  solclie  machen  kann. 
Betrachtet  man  aber  die  auf  dem  Apparate'  liegende  Patientin,  so 
wird  man  finden,  dass  ihre  ausgedehnte  Bmstseite  eingedrückt, 
die  konkaye  dagegen  Tom  Drucke  befreit  ist  Da  dieselbe  Wo- 
chen und  Monate  lang  auf  derselben  liegen  muss,  so  wird  sich 
auch  die  bis  dahin  unthStige  Lunge  mehr  entwickeln,  und  die 
Thätigkeit  der  Yorherrschend  thatigen  Lunge  eingescbrinkt  wer- 
den. Ausserdem  werden  die  yerkürxten  Sehnen  und  Binder  Ter- 
iSngert  werden.  Ja,  selbst  wenn  es  unmöglich  wäre,  das  Gleich- 
gewicht in  den  beiden  Lungen  rollstindig  herausteUen,  so  wird 
es  sogar  möglich  sein,  das  Mediastinum  so  weit  nach  der  kran- 
ken Seite  hin  auszudehnen  und  lu  erweitem,  dass  die  grössere 
Lunge  der  rechten,  gesunden  Seite  nach  links  hinüber  gedrängt 
und  so  in  Beiug  auf  die  Riumlichkeit  des  ganien  Thorax  da« 
Gleichgewicht  hergestellt  wird.  Wird  nun  dieser  Zustand  durch 
iSngere  Dauer  gleichsam  organisch,  so  wird  er  bleibend,  und  so 
ein  bisher  nicht  erreichter  Grad  Ton  Heilbarkeit  der  Skoliose  er- 
zielt werden.  Da  nun  seit  yielen  Jahren,  und  fast  bei  allen 
Orthopiden  eine  dauernde  Geradebiegung  des  gekrümmten  Thorax 
Heilmaxime  war,  so  hatten  sie  günstigen  praktischen  Erfolg  bei 
falscher  Theorie ;  sie  würden  aber  grössere  Erfolge  gehabt  haben, 
wenn  sie  bei  richtiger  Theorie  eine  grössere  Konsequenz  in  ihr« 
praktische  Thätigkeit  gelegt  hätten. 

Wenn  ich  nun  gerne  die  Zweckmässigkeit  des  Apparates  ron 
Bühring  anerkenne,  so  fällt  es  mir  um  so  mehr  auf,  wie  der- 
selbe im  ersten  Kapitel  seiner  Schrift,  welches  die  üeberschrift: 
„Entwickelung  der  ursächlichen  Bedingungen  des  Schiefseins'' 
fährt,  folgenden  Satz  niederschreiben  konnte:  „Ein  nach  aussen 
entleertes  Empyem  bringt  eben  so  die  Wirbelsäule  aus  ihrer  rer- 
tikalen  Direktionslinie,  als  gewisse  Erkrankungen  in  der  Sphäre 
des  Herzens,  als  Kontraktur,  als  Schwäche,  als  Rhachitis,  Ent- 
zündung und  Karies;  hier  beraubt  ein  Leiden  des  Muskels  oder 
seines  Nerren  denselben  seiner  elastischen  Wechselthätigkeit,  und 
lässt  den  erstarrten  als  todten  Strang  seine  Knochenglieder  wink- 
lig an  einander  fügen,  und  dort  ist  es  nur  eine  Hautnarbe, 
welche  denselben  Einfluss  auf  denx duldenden  Knodien  übt.'*  — 
Also  die  Hautnarbe  ist  die  Ursache  der  Skoliose  nach  einem 
Empyem!  —  Man  sieht,  wie  der  sonst  geistreiche  und  geniale 
Ve^sser  in  dem  allen  Irrthume  befangen  iet;  alle  Mögliehkeltta 
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wtriia  iBfiAhrt,  nw  Erkrankiiig^ii  d«r  Lunge  werdea  aichl 

•rvlhiit.    Das  hätte  ich  im  fünften  Jahro  nach  dem  Bneheinen 

aelnts  Anfsttaes   über  Empjem  und  Skolioae  nicht  für  m(gUcb 

gahaltei;  doch  dasaelke  war  nicht  Ton  einem  Fachgenoaeen  und 

var  fir  pmktiache  Aente,  d.  h.  für  Diener  der  Nator,  geachrie- 

las;  ar  berührte  alao  die  Orthopäden  nicht.     Ich   giaube  nicht 

an  fiel  s«  aagen,  wenn  ich  behaupte,  daaa  Bühring  Mer  aelir 

oberflächlich  geweaea  iet,   und  die  Leaer  werden  mein  B^ 

atraben,  die  Orthopäden  endlich  yon  der  Oberfläche  nach  dem  Inr 

naraa  doa  Thorax  an  führen,  gewiaa  nicht  miaabilligeny  aondem 

gaiochtCartigt  finden« 

leb  hatte  in  meinem  Aufaatae  der  Gymnastik  bei  der  Kur 
der  SkoKoae  daa  Wort  geredet;  ich  hatte  daa  gethan,  weil  ich 
den  gnien  Erfolg  da? on  bei  Tielen  beginnenden  Skoliosen  geaehen 
mmi  Mich  überaeugt  hatte,  daaa  dadurch  auf  daa  Grundleiden 
gflnatig  eingewirkt  würde.  Es  Tersteht  sich  ?on  selbst,  daaa  dia- 
aelbe  aur  in  denjenigen  Fällen  nützlich  und  anwendbar  sein 
kaaa,  wo  noch  keine  organiachen  Veränderungen  der  Knochen 
aad  Baader,  oder  der  Lungen  aelbat  entstanden  sind;  deahalb 
batto  ich  dieaelbe  empfohlen  aar  Verhütung  und  aur  Heilung  be- 
giBiMader  Skolioaen  aua  UnthätIgkaU  der  einen  Lunge.  Wo  die 
bäberen  Grade  Ton  Skolioae  bereits  eingetreten  sind,  wo  eine  an« 
dameiade  Geradebiegung  dea  Thorax  nothwendig  ist,  da  würde 
aie  nicht  am  rechtea  Orte  sein,  und  es  würde  der  Nutaen,  den 
die  Lage  in  dem  Streckapparate  in  12  bia  20  Stunden  des  Tagea 
gebracht  hätte,  durch  Befreiung  aua  demselben  während  einiger 
Stunden  gymnaitiacher  Debungea  wieder  aum  Theil  verloren  gehen» 
Ich  hatte  aber  auch  das  laute  Leaen,  Singen  u.  s.  w«  ala  eine 
Gjauuatik  der  Lungen  im  Besonderen  empfohlen,  und  diese. läaat 
aich  ja  in  jedem  Streckapparate  anwenden.  In  der  ^That  geschieht 
dieaea  ja  auch,  und  wo  es  nicht  geschieht,  wird  die  Entwickelung 
der  uattätigen  Lunge  Tielleiehi  eine  grössere  Zeit  ecfordeni,  am 
Ende  aber  doch  geschehen*  Ich  kana  daher  nicht  begreifen,  wie 
Dr.  Werner  daaa  kömmt,  die  Gymnastik  überhaupt  au  yerwer- 
ba.  Deradbe  bat  im  1&  Bande,  l.~2.  Heft  dieser  ZeiUchrift 
ein  Laagea  aad  Breitea  gegea  die  Gymnastik  Torgebracht;  wie 
ich  glaabe,  ohae  irgend  einen  denkenden  Leaer  dadurch  überaeugt 
aa  haben.  Ich  hatte  meinen  Auaaprucb  auf  jabrdiaage  Beobachtnag 
aad  Erfabruag  am  lebenden  meuMblichen  Orgaji^smua  gestütat 
Waa  will  ea  aaa  aagea,  weaa  Weraer  eeiae  Beobaditnngev 
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•all  «iiMf  im  Stdle  fefilUrteB  fivli  lagegeii  UOl;  »ler  Mh  1t- 
pvrimont  mit  tiaem  M««kel,  iw  nteh  Anatreiigiiiig  gtsdnrivht, 
ridiUger,  nur  mom«fittii  erschöpft  war.  Wie  keim  ein  Maim,  4tr 
«lg  Refemiator  der  OrtliopUie  auftreten  wlH,  «<Mie  Dingte  ^er- 
%ri&^l  *--  Weil  er  Iref  einem  Sxperimente  am  Stniitiieche  fe- 
fttsden  lialte,  daes  ein  Mnekel  durch  AnstreBg^ng  «müdet  war, 
md  wetl  er  beobachtete,  daes  ein  Pferd,  ireldies  amirengeBd  ge- 
larteflel,  weniger  Kräfte  hatte  als  ein  aaderes,  welches  deh  am»- 
genht  hatte,  so  mitss  sich  die  Welt  seit  fielen  hundert  Jihfen 
«geirrt  haben,  wenn  sie  geglaubt  hat,  dass  Debnng  den  K9iyer 
ftirke.  Das  ist  ein  Resultat  der  Reform  rem  bperimentir- 
fifche  ans!  — 

Idi  hatte  den  ans  Tfelfaeher  Beobachtnng  an  skoHoiischen 
fatdifidnen  abstrahirten  Sati  anfgesteUt,  dass  bei  BinschriBknBg 
der  ThItigkeH  der  einen  Longe  die  andere  rikarfrend  die  thi- 
^gkeit  dieser  mit  'fibernehme ,  nnd  stAlite  darauf  das  Priniip : 
hehnfs  Heilung  der  Skoliose  die  stark  gewölbte  ^  gesanie  Seite 
des  Thorax  sn  komprfmireB,  nm  eo  die  komprlmirte^  in  UnthMg- 
keit  Tcrsetste  Lnnge  der  kranken  Seite  in  befreien  nnd  wM.  ^mh 
mehrter  Thitigkeit  aninregen.  Dr.  Werner  bestreitet  Im  M. 
Bande,  3.-4.  HR.  d.  Z.  die  Möglichkeit  daron,  mid  etttit  nl^ 
Ben  Ansepruch  auf  ein  Bxperiment  am  Stndirtisthe,  wo  bei  Belt- 
atnng  der  einen  Thoraxseite  die  andere  sich  nidit  wahrnehmbar 
erweiterte.  Ich  bin  weit  entfernt  davon,  dem  Dr.  Werner  aBe 
atine  Irrtbfimer  nacikweisen  an  wellen  j  das  wird  iberhanpt  Nie- 
BMAd  fdr  notwendig  halten.  Hier  kann  iA  aber  nickt  nntef- 
laesen,  denselben  davanf  anfinerkaam  in  machen,  dass  teifa 
Bxperiment  gar  -nichts  gegen  meine  BtMirnng  bewelaeh 
kann.  Wenn  die  Brweiternng  des  Thorax  fiber  die  Bormrie 
Ansdehnnng  bei  eiaem  Experimente,  in  einer  einiigen  Inepl- 
ration^  nicht  messbar  ist,  so  kann  dadurch  nidit  bewiesen  wer- 
ien,  dass  durch  Wochen  und  Monate  lange  Fortsetxung  der  Enr- 
methode  die  Erweiterung  der  einen  Brustseite  bei  EinschrlnkuBg 
der  aBderen  nicht  geschehe.  Wenn  die  Brwellernng  hei  jed^ 
eiMolnen  Inspiration  mesvbar  sein  sollte,  4ann  würden  anr  AiM- 
gleichuttg  nicht  Wochen  und  Monate  erforderlich  sein.  JedeemaBB 
wird  beim  Durchlesen  der  Wem  er 'sehen  Behauptungen  4esaeB 
Widersprficiie  finden;  nur  der  in  seinen  Irrtbflmem  befaBgene 
Autor  geflllt  sich  daria.  Was  sollcB  aber  die  Wksensthaft  uBd 
«Üa  SkoliotlscheB  Mr  Italien  aus  solchen  Experimentell  aiehen  ? 
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Ar  Mut  wM  flicht  n  tnrirtvBi  *äa§  Itgtnl  tbk  Arst  d«fl 
Wevfl«r*iriMA  A^edaieiitlr^&eiidMMi  prftMisAe  folgmi  g[«%eii 
fttontt;  ^erfudb  nl^gen  fie  rmgtMti  ia  l«r  Sandwitte  «eteer 
AaSiiln  T«nlHMa;  ieli  f&r  io«iiie  Pcrcon  «ivss  d^nielben  dMT 
tfllMi ,  in»iiM  tchHftan  «ntv^dtr  gmr  niAl,  od«r  riektig^  f«  siti- 
fW(  «r  «ff«)  4t  nun  gviHsf  BaUes  s«r  Hand  ist,  sein  Zitat 
p.  MS  4»  2.  mit  meioeB  WoKmi  Im  Jonm.  f.  d.  Ghlnirg.  rarglcl- 
diftt ,  ••  vini  tf  flMfhe  tttle  g-treoktferügt  fiodaa.  Wer  dia  Ab- 
lihnngaieioiMii  »  *^  gifbriveht,  fcrf  wanlgatena  den  Slna  ntdit 
«■tatailaii.  Wann  folgwadar  Sali  f.  ItV  4.  Z.3  „h  salaar 
aiaatia  ibaiaiakt  dar  Herr  feifaaaer  «hian  Unwtand,  aiirikh) 
4Mi,  MM  4ia  Hafea  Saite  aiaiaftiegaiiy  4aa  MMeliea  aoftiraiitfg 
all  den  Makgvata  glalchtalttg  atna  SaitwirlakriinaMiBg  ntck 
Kaahli  taiMkaiaii  «naa,  die  Straboaa  aho  nicht  Folge  der  Bisbie« 
gVDf  daa  Ikarai  aain  fainn ,  «aadern  ▼iUkf rUA  foa  dam  Mil- 
diafl  anganaamai  vkd  mit  dar  EtaHagaBg  svsanmea.  Dia  Kir 
fcMfB  dao  fliabt  aüaia  ««f  di«  BnraltaniBg  4er  Uakaa  Safte  titt 
AafaMaailL  liditaBy  aeadam  masa  vaaantiich  Ae  RUdcgrata- 
Maflaaag  aüt  tarickaichitlpan.  Dia  Sa.  plearftlca  aaMelit  Iberdiea 
alahit  Idoa  4«rck  4le  Vagleiclikeit  der  batdea  Btillaa  dea  ThorMc» 
-*  dar  Fall  dar  Itflhrigea  Pre^aritoehter,  waldiaB  ick  a»* 
mite,  kel  4ar  duMi  Lttmaag  daa  ttakaa  Armee  die  liake  Saite 
ia  4ar  Botvickalaag  »%  kedeatead  Mnlar  der  reckte  larüakga* 
kVaken  irar,  akae  daaa  SeaMoaia  eatataadeB)  bewaiat  diee  mit  — * 
aaaiara  darah  die  Bataüa4na|^  4er  Braatorgaae  and  aamaattieh  4ef 
Heam,  die  aick  aaf  die  Wlrkakiala  mbreitat''  ~  «iae  Widei^ 
lagvag  «aafaar  fiia<Mla  oder  aiaiaer  Brfabmag  aeia  aeH,  aa  maaa 
iah  faalakaD)  diiaa  ick  aiAt  feratehe,  waa  dar  Varftsaer  damit 
m  nHil,  ni  glaaba  taak,  daaa  kefoam  Anderen  daa  klar  fe* 
M.  SbeKoae  «ad  Habiegang  aind  aidit  Oegiaaaitie,  aaa- 
den  daa  alaa  geblit  aam  aadeiaa,  and  darebBiabiegvag  eatataktdia 
Shallaaa.  iek  Mage  malaa  nMdlaliacben  gerade  nad  laaaa  daan 
tialb  la^atiaaan  macba»;  kerfl«kri<&tige  alaa  die  BÜckgrtta« 
kaimMUiff  Tallbammaai  ader  iat  diem  Dr.  Werner  die  Skaliaae 
atvaa  vaa  dar  Uckgialakrfmmaag  abaeint  VeraAtedenea?  Nle- 
aMdafcaba  iaii  tack  bekaa|rtet ,  daaa  die  Saaliaais  plearitica  blaa  darek 
dia  OnglaieUieil  dar  beide«  Htiilaa  daa  Thorn  aatateke$  im  Ch- 
geatlieile ,  Iek  habe  la  bevaiaea  geaackt,  daaa  die'  Ungleicbkeit 
alaa  Mgr»  ^  Eiaadatea  in  der  Flaarakdlila)  aad  aoaüt  dieaaa 
BMBdit  dit  Uraaake  der  ikallaaa  aai)  haba  aber  aiakta  dagegeor 
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iMnn  Werner  diesen  Znetond  Sc.  pleoritict  nemMA.  wdL;  nw 
BMise  ieh  dann  dock  beiwtifeln,  dtse  „Sc.  pleuiittcn^'  unl  die 
Ungleichheit  des  Thorax  etwas  absolnt  Versdiiedenea  sind;  bin 
sogar  der  Meinung,  dasa  Scoliosis  pleuritica  nicht  ohno  Ungleichheil 
dea  Thorax  bestehen  kann*  Die  geringer  entwickelte  linke  Seite  der 
lOj&hrigen  Predigerstoehter  kann  wieder  nichts  beweiaen,  denn 
Werner  hat  nicht  geaagt,  ob  der  Mangel  blos,  wie  xn  TMoni- 
then,  in  den  inaseren  Theilen  lag,  ob  die  linke  Lnnge  auch  daran 
Theil  genommen,  oder  ob  diese  gesund  war;  daranf  kam  es  an. 
Mein  ganier  Aofsati  war  an  dem  Zwecke  geschrieben,  den  Ein- 
flnss  der  Folgen  der  Entsündong  der  Bmstorgane  auf  Bntatehnng 
der  Skoliosen  nachinweisen.  Werner  scheint,  wie  der  Schloss 
des  Satsea  beknndet,  eine  handgreifliche  Sache  nicht  begrifen 
an  haben.  —  Wer  sich  aber  eine  so  einfache  Sache  ao  wenig 
klar  machen  kann,  wie  Dr.  Werner,  der  sollte  wenigstena  da- 
TOtt  abstehen,  die  Schriften  Anderer  an  kritisiren,  und  wird  wahr- 
acheinlich  nicht  erwarten  kSnnen,  mit  seinen  Experimenten  an  einer 
im  Stalle  gefütterten  Knh,  am  lappelnden  Frosch  oder  Kaninchen, 
oder  unter  dem  Messinstrumente  auf  dem  Experimentirtische,  die 
aus  jahrelanger  Beobachtung  am  lebenden  menschliehen  Organis- 
mus gefundenen  Resultate  widerlegt  au  haben.  Die  Weitachwei* 
iigkeit,  womit  W.  aeine  neuen  Lehren  und  Experimentir-Resultate 
in  der  Orthopädie  yorträgt,  mag  daran  Schuld  sein,  dasa  er  salbst 
nicht  weiss,  was  er  damit  bewiesen  hat  und  beweisen  kann.  Mei- 
nem Vorschlage,  durch  Einschränkung  der  fiberwiegenden  Thätig- 
koit  der  Lnnge  in  der  gesunden  Seite,  und  durch  tiefes  Einath- 
men  die  Tiiätigkeit  in  der  komprimirten  Lunge  aniuregen,  aetat 
er  p.  196  den  Ausspruch  entgegen,  dass  ein  Anspornen  lur  giia- 
seren  Thätigkeit  der  unthätigeren  Lunge  nicht  geschehe,  und 
atfitst  dieaen  Ausspruch  auf  die  Resultate  seiner  Experimente; 
p.  181  in  demselben  Aufsatae  theilt  er  das  Resultat  einea  Expe- 
rimentes mit,  wo  „bei  der  Kompression  der  rechten  Seite  der 
Brust,  bei  tiefen  Inspirationen  sich  die  linke  Seite  ferhältnias'< 
missig  mehr  als  die  rechte  erhob ,^'  und  setat  hinan:  „offenbar 
blos  aus  dem  Grunde,  weil  die  Grässe  des  Gewichtes  die  redile 
Seito  hinderte,  bis  lu  ihrem  Normahnaaase  empor  an  steigen." 
Hier  bestätigt  er  alao  meine  Er&hnmg;  ea  achelnt  also  blos  der 
Geiat  des  Widerspruches  die  Feder  geffihrt  au  haben^ 

Wer  meinen  Tor  aechs  Jahren  gedruckten  AuCmta  und  das» 
iraa  ich  darin  gegen  dia  Paralyse  der  Inq»irati#nsmiiskeln  gei«rt 


Mt,  Mit  dem  ▼ergleichk,  vas  W.  hier  gegen  Stromeyer  Ter- 
gekraut  hat,  wird  aoch  bald  findeiiy  dass  er  nichts  Neues  gesagt 
hat  Avffallen  mvss  es  mir  aber,  dass  er  da,  wo  er  meine 
Werte  aaflilirt,  dieselben  enUtellt,  und  wo  er  meine  Ornndsatte 
angreift,  seinen  eigenen  Experimenfir-Resvitaten  widerspricht. 
Die  Zwecke,  welche  W.  dabei  yor  Augen  hat,  werden  die  Leser 
kicht  aelbst  errathen.  So  z.  B.  hatte  ich  lu  dem  Satxe  von 
Strome jer:  „Offenbar  hat  die  Orthopädie  ihren  guten  Namen 
dadirck  eingebüist,  dass  sie  sich  nnr  in  Gesellschaft  der  Hecha- 
nili  hat  sehen  lassen.  M9ge  sie  in  Begleitung  der  Physiologie 
mehr  Ehre  einlegen**  "—  den  Znsatx  gemacht:  „Nicht  aber  ein- 
seitig in  Begleitung  der  Physiologie  der  Bewegungs-  und  Inspi- 
raliaBMmiakeb ,  sondern  der  allgemeinen  Physiologie  des  Men- 
schen**, und  besag  dieses  auf  die  Einseiliglceit,  womit  Stromeyer 
die  Ursache  der  Skoliose  in  der  Funktion  der  Muskeln  gesucht 
hatte«  Diesen  meinen  Zusats  entatelit  W.  also:  „Aber  nicht  in 
Ba^silttBg  der  Physiologie,  der  die  Paralyse  der  Inspirations- 
musksln  sum  Grunde  liegt'*  „figt  Dr.  Rieche  hinzu**.  —  Die 
Leser  sehen  also,  dass  die  unsinnige  „Physiologie,  der  die  Pa- 
ralyse der  Inspiratiottsmnskeln  lum  Grunde  liegt**,  ganz  allein 
▼SU  Herrn  Werner  herrfihrt  —  Auch  habe  idi  nicht  Stro- 
meyer's  Lehre,  sondern  nur  die  Psralyse  der  Inspirationsmus- 
keltt  rergleidisweise  einen  „Dens  ex  machina**  genannt.  — 
Hiennit  ein  fttr  alle  Mal  genug  zur  Abwehr  des  Herrn  Dr. 
Werner. 

Dt  meine  erwähnte,  luftllig  in  einer  wenig  yerbreiteten 
Zsitsdirift  niedergelegte  Abhandlung  weder  Ton  den  medizinischen 
Bidiermachem ,  noch  Ton  den  Orthopäden  berfickiichtigt  worden 
ist,  so  btbe  ich  mir  die  MAhe  genommen,  die  darin  aufgestellten 
ans  ier  Erfahrung  abstrahirten  Grundsätse  hier  weiter  aussufllh* 
rsn.  Werde  ich  mit  Grinden  und  Thatsachen  widerlegt,  so  ist 
ein  Irrtkum  in  der  Orthopädie  weniger;  werden  meine  Ausspruche 
ksetMgt  und  anerkannt,  so  ist  dieselbe  bereichert  und  mein  Zweck 
erreisht  Einige  Seitenblicke  auf  die  Schriften  neuerer  Schrift- 
stditr  werden  die  Leser  fiberseugt  haben,  wie  such  diese  wieder 
iif  dem  Wege  eind,  unhaltbare  Hypothesen  an  Steile  der,  aus 
relnw  treuer  Natnrbeobachtung  genommenen  Thatsachen  zu  setzen. 
Meine  Lehre  hat,  das  räume  ich  ein,  den  groMon  Fehler,  dass 
sie  SU  einfadi  ist,  deshalb  wird  sie  den  Beifall  grosser  Gebter 
nicht  inden.  Wer  aber  die  Geschichte  der  Orthopädie  und  die  Be 
XYVL  iset.  4 


strebiiBgfeii  der  Orthoptien  verfolg^i  hat,  d«r  wird  mU  mir  isiler 
RtsitatioD  der  Worte  des  grossen  Dichters  komme«.     Sie  sind: 
,,  ....  wie  ein  Thier  auf  dürrer  Haide 
,,Ton  einem  bösen  Geist  im  Kreis  herumgefnhrt, 
„und  rings  «mher  liegt  schöne  grfine  Weide  !^ 


lieber  die  idiopathiecheu  Lähmungen  bei  Kindef» 
von  Dr.  Rilliet,  dirig.  Arzte  des  Krankenhauses 

zu  Genf, 

Die  hier  folgend!»  Abhandlung,  die,  ihrem  wesentItehen  Inhalte 
nach,  bereits  in  fransöslscher  Sprache  in  der  CUisette  mMkale  iQ 
Paris  im  rorigen  Jahre  erschienen  ist,  ist  gewiss  de«  deatichea 
Aeralen,  denen  diese  Zeitschrift  xu  OeboU  steht,  beinmtit  g•wo^ 
den.  Da  es  aber  wtinschenswerth  erscheint,  dass  dieser  Oegen^ 
stand  einer  noch  allgemeineren  Erörterung  und  wisseneehaftlitheren 
Begründung  unterworfen  werde,  so  stehen  wir  nichl  an,  eis  auch 
dem  Jonmal  für  Kinderkrankheiten  einsurerleiben. 

BeTor  ich  eine  Definition  aufstelle,  um  das  xu  beieishnen, 
was  ich  unter  idiopathischer  oder  essentieller  Lahmung 
rerstehe,  will  ich  einige  geschichtliche  Bemerkungen  vorausschicken. 
Die  Elnfthrang  dieser  Krankheit  in  das  nosologische  Venieichniis 
hat  erst  in  neuerer  Zeit  stattgefunden.  Nach  Hrn.  West  i^^ 
Underwood  der  erste  Autor,  weicher  dieser  Form  yon  PeralysC) 
bei  der  das  Gehirn  nicht  materiell  ergriffen  ist,  Erwahnmig  g«^^^ 
hat.  Seit  Underwood  ,hat  Hr.  Shaw  in  seinem  Werke  ,fihit 
die  DIffomititen  der  Wirbelsiule"  diejenige  Varietät  der  idiopa- 
thischen Paralyse,  die  plötslich  auftritt,  ganx  deutlidi  geschildert; 
ihm  zufolge  zeigt  sich  die  Krankheit  zur  Zeit  des  EntwlA»»««^ 
und  oft  ist  sie  das  Brgebniss  einer  Affektion  der  erbten  Wege* 
Hr.  Shaw  hat  ertcannt^  dass  die  partielle  Paralyse  eine  konie- 
ktttiTe  Dlfforaiitat  der  Wirbelsäule  nach  sich  zieht.  Indessen  si«^ 
es  Btdham,  Heine  auCannstadt,  Kennedy  und  West,  denen 
man  die  roUstandlgsten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstsfnd  zu  ver- 
danken hat.  Badham  hat  sich  durdi  Veröffentlichung  interes- 
santer Beobachtungen  rerdlent  gemacht;  indessen  hat  er  sich  nnr 
auf  die  blosse  Geschieh tserkählung  beschränkt,  während  Heine 
zu  Cannstadt  eine  rollständige  Monographie  geschrieben  hei-    B> 


(ikt  keia  lIomoDt  in  iler  Geschieht«  der  VBXÜjMt^  toa  den  Ur- 
Mch«n  «A  bis  iur  Behandlung,  worauf  dieser  geschickte  Arit  nicht 
seine  Aulmerksaiikeit  gerichtet  hatte.  Besonders  hat  er  die  aweite 
Periede,  in  welcher  die  Temperatur  des  gelähmten  Theiles  ab- 
nimmt und  die  Atrophie  dfs  Gliedes  beginnt,  vortrefflich  beschrie- 
ben. Genaue  und  «ahlreiche  Beobachtungen,  bildliche  Darstellungen 
dei  Zoetandes  der  Kranken  vor  und  nach  der  Behandlung,  und  die 
Beschreibung  der  verschiedeneo  orthopädischen  Apparate  TerToU- 
stiadigen  diese  ausgexeichnete  Monographie.  Indem  ich  die  Ton 
Heia»  veröffentlichten  Falle  analjsicte,  gewann  ich  die  Ueber- 
zeugnng,  dass  die  Hehraahl  wohl  charakteiisirte  Beispiele  idiopa- 
thischer I^ähmnng  darstellte;  jedoch  fand  ich  auch  einige,  ia  de- 
Bsn  man  das  Dasein  einer  materiellen  Gehirnkrankheit  argwöhnen 
kennte,  eine  Bemerkung ,  die  jedoch  das  Verdienst  der  trefflichen 
Arbeü  und  besonders  die  Richtigkeit  seiner  Schlüsse  im  Allge- 
luineii  nicht  im  geringsten  yermindern  kann.  Etwa  ein  Jahr  nach 
Heine  hat  Kennedy,  djtr  die  Arbeit  seines  Vorgängers  nicht 
kannte,  eine  hödist  interessante  Abhandlung  über  den  erwähnten 
G^enatand  Teröffentlieht;  in  dieser  seiner  ersten  Arbeit  hat  er 
heeond^rs  auf  die  akute  Form  der  Krankheit  hingewiesen,  welcher 
er  die  Beaeichnung  „temporäre^*  beilegte  und  zugleich  hat  er  die 
differenttelle  Diagnose  festgestellt.  In  seiner  zweiten  Abhandlung« 
üe  m^rere  Jahre  später  erschien  (s.  Journal  für  Kinderkrankh., 
Juli-August  1850.  S.  40) ,  hat  K  e  n  n  e  d  7  durch  neue  Facta  die 
Richtigkeit  der  Resultate,  au  denen  ihn  seine  früheren  Unter- 
suchungen geführt  hatten,  noch  naher  begründet.  Dann  hat  Pr. 
West  auch  aeinerseits  zu  einer  genaueren  Darstellung  und  Be- 
griadung  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  Materialien  hln- 
aigefügt;  er  hat  besonders  auf  die  Art  des  Auftretens  aufmerksam 
gsDucht  und  eine  analytische  Uebersicht  yen  20  sehr  interessanten 
FäUea  Ton  Paralyse  aufgestellt.  Jedoch  darf  ich  auch  nicht  einige 
andere  Autoren  Tergessen,  die  über  diese  Lähmung  eich  in  Ter- 
schiedener  Weise,  wenn  auch  ganz  kurz,  ausgesprochen  haben ;  so 
Marahall  Hall,  welcher  einige  Worte  Über  die  aus  der  Denti- 
tion entspringende  Faralyse  sagt;  ferner  Colmer^  welcher  sich 
mit  derselben  Krankheit  belasst  hat;  Cormack  zu  Belfast,  dem 
man  die  Geschichte  zweier  Fälle  tob  Paraplegie  yerdankt;  endlich 
Richard  au  Nancy,  welcher  in  dem  Bulletin  de  Therapeutiqne 
zwei  sehr  interessante  Fälle  yer^entlicht  hat,  yon  denen  der  eir 
mir  auch  sum  Theile  angehört,   da  ich  Gelegenheit  hatte,   ü 
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den  jungen  Kranken,  welcher  der  Gegenstand  seiner  ersten  Be- 
obachtung ist,  Ihm  eine  geschriebene  Konsultation  lusnsenden« 
In  Frankreich  sind  wir,  namllchHr.  Barthez  und  ich,  die  ersten, 
welche  im  Jahre  1843  die  Aofmerksämkeit  der  Aerate  auf  die 
idiopathische  Paraljrse  hin  gerichtet  hatten,  und  wir  stfititen  unsere 
Beschreibung  auf  ein  unzweifelhaftes  Beispiel,  da  es  die  Sanktion 
der  anatomischen  Untersuchung  für  sich  hatte.  Seit  dieser  Zeit 
bin  ich  im  Stande  gewesen,  die  Hauptarbeiten,  die  ich  eben  an- 
geführt habe,  zu  studiren  und  selber  neue  Beobachtungen  anzu- 
stellen. Alles  dieses  zusammengenommen  hat  mir  den  Stoff  zu 
der  hier  folgenden  Arbeit  geliefert  — 

Literatur.  1)  Underwood,  Treatise  on  the  diseases  of 
children. —  2)  Shaw,  On  the  nature  and  treaC&ent  of  thedistor- 
sions,  to  which  the  spine  and  the  bonos  of  the  ehest  are 
subject  London.  1822.  —  8)  Badham,  im  London  medical  and 
surgical  Journal,  1835.  —  4)  Heine,  Beobachtungen  über  LUh 
mungszustlnde  der  unteren  Extremitäten  und  deren  Behandlung, 
Stuttgart  1810.  —  5)  Kenne dj,  in  der  Dublin  medical  Press, 
20.  September  1841.—  6)  Rilli et  und  Barthez,  Trait6  dlnt- 
que  et  pratique  des  maladies  des  enfans,  II,  p.  835. —  7)  Ken- 
nedy, im  Dublin  quarterljT  Journal  of  medicine,  February  1850. — 
8)Ch.  West,  on  some  forme  of  paralysis  incident  to  infancy  and 
childhood,  endlich  9)  Richard  in  Nancy  im  Bulletin  de  Thjrap. 
Tom  Februar  1849.  — 

I.  Definition.  Wir  bezeichnen  mit  dem  Ausdrucke  „idi^ 
pathische  oder  essentielle  Lfthmnng*^  (Paralysis  idiopt- 
thica  s.  essentialis)  eine  Krankheit,  die  sich  durch  den  yoUstan- 
digen  Verlust  oder  durch  Beschränkung  der  Bewegungsfihtgkeit 
und  bisweilen  auch  des  EmpfindangsrermOgens  in  einem  oder 
mehreren  Theilen  des  Körpers  charakterisirt,  ohne  dass  die  gresste 
Aufmerksamkeit  und  die  genaueste  Untersuchung  in  den  Nerren- 
heerden  oder  deren  Verzweigungen  irgend  eine  materielle  Ver- 
änderung darthut. 

Es  soll  in  diesem  Kapitel  nicht  yon  der  Paralyse  des  Facialli 
und  von  der  der  Sinnesorgane,  Yon  der  Mydriasis,  der  Amaurose, 
der  neryüsen  Taubheit  u.  s.  w.  die  Rede  sein.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Paralyse  des  Facialis  bei  Neugeborenen  das  Resultat 
einer  äusseren  Ursache;  bei  älteren  Kindern  ist  sie  die  Folge  Ton 
Drüsengeschwülsten  oder  Karies  des  Felsenbeines.  Was  die  Para- 
lyse  der  Sinnesorgane   betrifft,    so  yerweisen  wir  auf  die  Werke 
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ikr  AvgeBkrankheiUn  und  fiber  Taubheit;    wir  bescbiftlgen  uns 
Uer  BOT  aiuschlieBsUch  mil  der  Paralyse  der  Gliedmaseen. 

Das  Yorkamman  der  Paraljae,  wie  wir  sie  hier  defiairt  haben, 
iel  Bach  dan  Reenltaten  der  Leichenuntereuchnngea  nicht  mehr  zu 
bawaifeln;  wollte  man  sich  aber  im  Stadium  dieser  Paralyse  nur 
auf  dUa  Falle  beschränken,  wo  anatomisch  der  Beweis  geliefert 
werden  konnte,  ao  wurde  man  auf  eine  sehr  mangelhafte  Zahl  yon 
Tkataacban  reduiirt  sein.  Die  idiopathische  Paralyse  ist  oft  un- 
heilbar, aber  sie  ffihrt  niemals  durch  sich  selber  den  Tod  herbei  $ 
sehr  aalten  also  ist  man  im  Stande,  organische  Ursachen  derselben 
aabwiBdaD,  und  es  würde  auch  ausserdem  eine  in  der  ersten  Zeit 
der  Krankheit  Torgenommene  Untersuchung  des  Cerebrospinal- 
syilamea  ▼ialleicht  zu  sehr  irrigen  Schlüssen  fahren.  Es  konnte 
der  Fall  aein,  dass  das  Rückenmark,  die  Nerren  und  yielleicht 
daa  Gehirn  selber  an  dem  Zustande  von  Atrophie,  welcher  die 
awaita  Ferioda  der  Krankheit  darstellt,  einigermassen  Theil  nehmen, 
OBd  BBB  hätte  dann  das  Resultat,  und  nicht  die  Ursache  der  Krank^ 
halt,  Tor  Aagen.  Man  bedarf  also  der  Fälle,  wo  die  Krankheit 
Bach  friach  ist;  diese  sind  aber,  wie  gesagt,  äusserst  selten,  und 
kh  kanna  nur  awei  von  Hm.  Barth  ea  und  mir  gesammelte  Fälle 
diaaer  Art;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  idiopathische 
Faralyaa  des  Armes,  in  dem  anderen  um  eine  Paraplegie.  Die 
sargsanuta  Untersuchung  des  Gehirnes,  des  Rückenmarkes  und 
der  Narren  xeigen  durchaua  keine  mit  unseren  jetaigen  Mitteln 
wahrnahmbare  Veränderung. 

Da  nun  die  anatomische  Beweisführung  eine  Ausnahme  ist, 
sa  sind  wfar  in  vielen  Fällen  genöthigt,  und  iwar  auf  negatire 
Waiaa,  oder  durch  Ausschliessung,  die  idiopathische  Paralyse  als 
duaiend  ansunehmen.  In  einer  gewissen  Kategorie  von  Fällen 
iat  die  Beatimmung  der  Art  der  Paralyse  nicht  schwer;  in  diese 
Kalagoria  gehören  alle  diejenigen  hinein,  wo  die  Lähmung  par- 
üaD,  aagenbUcklich  permanent  oder  temporär  auftritt*  Dagegen 
wird  die  Diagnose  yiel  schwieriger,  wenn  es  sich  um  die  sekun- 
däre Paralyse  handelt,  und  besonders,  wenn  dem  Verluste  der  will« 
korlichen  Bewegung,  was  häufig  geschieht,  ein  oder  mehrere  An* 
fllle  TOB  Eklampsie  Torausgegangen  sind.  In  diesem  Falle  musa 
moB  die  Beobachtungen  mit  strenger  Kritik  auffassen  und  Ton 
dem  Verlaufe  und  der  Natur  der  Gehirnsymptome,  welche  entweder 
Torangegangen  oder  noch  Torhenden  aind,  und  dann  tob  dem  gan 
MB  C^Bga  der  Paralyse  selber,  sich  leiten  lusen.  Wenn  man  al 
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dann  weder  dss  Recht  hat,  eine  Meningitis,  noch  eine  Meningeal- 
himorrhagie,  noch  eine  Tuberkelaffektion  des  Gehirnes,  noch  über- 
haupt irgend  eine  organische  Veränderung  des  Cerebrospinal- 
syatemeB  aninnehmeu,  so  darf  man  schliessen,  dass  die  Paraljie 
eine  idiopathische  ist.  Diese  GrundsaUe  sind  es,  die  wir  in  der 
Auffassung  der  zahlreichen  Beobachtungen,  die  uns  zur  Aftalyse 
dienten,  benutzt  haben.  Haben  sich  in  unserer  Beartheilong^  ei* 
nige  Irrthümer  eingeschlichen^  so  können  sie  nur  gering  sein  und 
thun  der  Genauigkeit  der  hier  folgenden  Beschreibung,  gewisa  kei- 
nen grossen  Eintrag.  — 

IL  Auftreten  und  Sitz  der  Krankheit.  Die  Krankheit 
tritt  in  yerschledener  Art  auf.  Bald  nämlich  zeigt  sich  die  Para- 
lyse plötzlich;  gleich  von  Anfang  an  steht  sie  auf  ihrer  Höhe. 
Durch  nichts  hat  sie  sich  angekündigt  und  meistens  auch  ist  ihr 
Entstehen  durch  nichts  zu  erklären.  Bald  gehen  ihr  konvulai- 
Tische  oder  nichtkonrulsirische  Gehirnzufälle  oder  eine  Störung 
des  Allgemeinbefindens,  und  besonders  die  Zufalle  einer  schwierigen 
Dentition  voraus,  allein  auch  hier  ist  der  Verlust  der  Bewegung 
ein  plötzlicher,  und  erreicht  auf  der  Stelle  seinen  Gipfelpunkt. 
Bald  endlich  erscheint  die  Paralyse  allmählig,  langsam  nach  Art 
der  chronischen  Krankheiten  und  nicht  augenblicklich  nach  Art 
der  sehr  akuten  Affektionen;  diese  Art  und  Weise  des  Auftretens 
Ist  jedoch  sehr  selten. 

Ist  die  Paralyse  eine  plötzliche  und  primitive,  so  ist  sie  ge- 
wöhnlich partiell  und  trifft  öfter  den  Arm  als  ein  Bein^  aber  er- 
scheint fast  niemals  unter  der  Form  einer  Paraplegie  oder  Hemi- 
plegie. Ein  Kind  legt  sich  gesund  nieder,  und  am  Morgen  er- 
wacht es  mit  einem  gelähmten  Arme ;  ein  anderes  Kind  sitzt  lange 
auf  einer  steinernen  Bank,  und  wird  an  einem  Beine  gelähmt;  ein 
drittes  Kind  bringt  die  Nacht  im  Wagen  zu,  und  am  Morgen  be- 
merkt nan,  dass  das  eine  Bein  keine  Bewegung  mehr  vollfährt, 
ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  irgendwie  ergriffen  ist;  die  Krank- 
heit ist  durchaus  lokal  und  gewissermassen  äusserlich,  und  die 
inneren  Organe  sind  ganz  und  gar  nicht  ergriffen.  Kennedy 
hat  diese  Form  „temporäre  Paralyse"  genannt;  wir  werden  spater 
sehen,  was  von  dieser  Bezeichnung  zu  halten  ist.  fritt  die  Pa- 
ralyse plötklieh  auf,  oder  sind  ihr  keine  oder  nur  geringe  Symptome 
vorausgegangen,  so  ist  sie  bald  partiell,  bald  hemiplegisth ,  bald 
paraplegisch.  Sind  hier  Krämpfe  vorausgegangen,  so  ist  sie 
meistens  paraplegisch.    Hat  sich  die  Paralyse  langsam  hminge- 
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liUtt,  so  kann  sie  hemipleglsch,  paraplegisch  oder  parliell  sein, 
lat  sich  ihr  A«ftr0ten  durch  nicht-koarttUivbche  Gehirniufalle 
mrkirt,  m  htatohtn  diese  in  ScUafeuch^  Schielen,  Erweiterung 
dir  Pupille,  Sdivere  des  Kopfes  und  KopCschmerE.  Diese  Symptome 
flehen  nur  1  bis  2  Tage  der  Paralyse  yoran  und  Ferschvlnden 
uhneiL  Bilden  die  Konmlsionen  den  Anfangspunkt  der  Paralyse» 
le  aeigea  sie  skh  in  den  meisten  Fällen  wahrend  des  Dentitiona- 
presessea  und  unter  eklamptischer  Form,  meistens  sind  diese  An- 
faite  hefUg  und  wiederholt,  aber  sie  sind  mit  keinen  ZufUlen  be- 
gleitet, die  eine  Gehimaifektion  andeutet  Ist  die  Eklampsie  ge- 
keilt, ao  iat  die  Krankheit  beendigt  Aber  man  bemerkt  bald, 
lass  eine  Paralyse  die  Folge  der  Konvulsionen  gewesen  ist  Dem 
Auftreten  der  Paralyse  durch  KonTulsionen  muss  man  das  Auftre-' 
ton  derselben  durah  Kontraktur  anreihen;  Hr. Kennedy  hat  einen 
SMrkwArdigen  Fall  der  Art  ersihlt.  Bisweilen  folgt  die  Paralyse 
saf  Chorea;  Kennedy  und  See  haben  Fälle  davon  mitgetheilt 
Diqeingea  der  Paralyse  Torangehenden  Symptome,  die  man  nicht 
ils  cerebrale  beieichnen  kann,  sind  meistens  mit  der  Dentition 
ferbunden;  an  nennen  sind:  Aufkreischen,  Aufregung,  Fieber, 
Durst,  harlnicUge  Vemtopfung,  Salivation.  In  anderen  Fällen 
folgt  die  Paralyse  auf  ein  exantbematisches ,  gastrisches,  remit- 
tkendea  oder  typhöses  Fieber.  In  diesen  Fällen  bemerkt  man  nur 
bei  der  Geneaung,  wenn  das  Kind  das  Bett  yerläsat,  dass  Para- 
lyse eingetreten  ist  Die  allmählige  und  langsam  sich  bildende 
Paralyse  kann  auch  eine  angeborene  sein,  nämlich  so,  dass  die 
Kbem  sie  erst  bemerken,  wenn  das  Kiod  seine  ersten  Schritte 
tkun  wUL 

IIL  Symptome  und  Verlauf.  Ist  die  Paralyse  einmal 
verbaudoD,  so  kann  sie,  welcher  Art  auch  ihre  Entstehung  und  ihr 
Auftreten  gewesen  ist,  awei  Perioden  darstellen:  eine  akute  uAd 
nie  chreniache;  die  erstere  kann  man  auch  die  Periode 
der  Paralyse  und  die  andere  die  Periode  der  Atrophie 
Bcaaen.  In  einigen  gfinsiigen  Fällen  geht  die  Krankheit  über 
^le  erste  Periode  nicht  hinaus. 

Bei  der  Besichtigung  eines  von  idiopathischer  Paralyse  er- 
pifsnen  Kindes  erkennt  derAnt  eine  Reihe  von  Symptomen,  die 
}c  nach  dem  affiiirten  Theile  yerachieden  sich  darstellen;  in  der 
grisseren  Hehnahl  der  Fälle  ist  die  Paralyse,  welchen  Verlauf 
■ie  auch  späterhin  nehmen  mag,  im  Anfange  oder  bald  nach  ihrer 
Sntstehung  yoUsUndig  oder  fast  Tollständig.  Die  lokalen  Brachei- 


DUDgeii  Tariiren  nach  dem  Theile,  der  aCGEirt  trordaii  iai.  —  Ift 
es  der  Arm,  so  sieht  nan  ihn  längs  dem  Kdrper  herabhingen; 
hebt  man  ihn  auf  und  Msit  ihn  los,  so  fällt  er  wie  ein  schwerer 
Kdrper  hinab  nnd  er  bietet  einen  eigenthiimlichen  Anblick  dar, 
den  man  niemals  wieder  Tergisst,  wie  Kennedj  sagt  Die  Un- 
beweglichkeit  des  Armes^ist  bisweilen  absolat;  das  Glied  reagirt 
anf  keinen  Hnskelreii.  In  anderen  Fallen  betrifft  die  Lihmnng 
nnr  die  Muskeln,  die  den  Arm  nnd  Vorderarm  bewegen;  daaKind 
kann  mit  den  Fingern  einige  Bewegungen  machen,  aber  diese  sind 
nicht  so  ToIIkommen  und  so  energisch  als  im  gesunden  Arme.  In 
anderen  Fällen  hingegen  sind  die  Finger  über  den  Daumen  in  die 
Hand  eingeschlagen.  Reicht  man  dem  Kinde  Spielseug  oder  aonat 
Dinge,  nach  denen  es  Begehr  hat,  so  ergreift  es  sie  schnell  mit 
dem  gesunden  Gliede,  während  der  kranke  Arm  durchaus  anbe- 
weglich bleibt.  Treibt  man  das  Kind,  diesen  Arm  aufauheben  oder 
lu  benutaen,  so  ergreift  es  denselben  mit  der  Hand  des  gesnnden 
Gliedes  und  bringt  ihn  nach  dem  Punkte,  den  man  ihm  beaeich* 
net  hat.  — 

Ist  ein  Bein  von  der  Paralyse  betroffen,  so  nimmt  diese  ent- 
weder das  ganse  Glied  ein  oder  beschränkt  sich  nur  auf  den  Un- 
terschenkel oder  auf  den  Fnss.  Geht  das  Kind  noch  nicht,  so 
bewegt  es  in  der  Wiege  sein  gesundes  Bein,  oder  bleibt,  wenn  es 
schon  im  Zimmer  umherkroch,  fon  da  an  unbeweglich;  geht  es 
schon,  bo  bewegt  es  sich  auf  dem  gesunden  Beine  hüpfend  woü 
der  Stelle  (Kennedy).  Vermag  es  aber  dieses  noch  nicht,  so 
ist  es  nicht  im  Stande,  auf  seinem  gesunden  Beine  sich  aufrecht 
SU  halten;  denn  so  wie  es  din  Fuss  vom  Boden  erhebt,  beugt 
sich  das  gelähmte  Bein,  nnd  das  Kind  fällt  nieder,  wenn  es  keine 
Stfltse  findet.  Ist  die  Paralyse  unrollständig,  so  schleppt  der 
kleine  Kranke  das  Bein  nach,  wie  die  an  Paraplegie  leidenden 
Erwachsenen.  Ergreift  man  den  Unter-  und  Oberschenkel  mit  der 
Hand,  so  kann  man  mit  dem  Beine  alle  die  in  den  Gelenken  ge- 
w9hnlichen  Bewegungen  yomehmen,  ohne  Widerstand  au  finden, 
und  ohne  dass  das  Kind  Schmers  ffihlt.  Ueberlässt  man  das  Glied 
sich  selber,  so  fällt  es  wie  todt  aurfick;  es  kann  in  demselben 
keine  Willensbewegung  herrorgerufen  werden.  Befindet  sich  das 
Kind  auf  einem  hohen  Sitae,  so  hängt  das  Bein  in  halber  Beug- 
ung herab;  es  ist  dem  Kinde  unmöglich,  das  Bein  au  strecken 
oder  den  Unterschenkel  in  gerade  Linie  mit  dem  Oberschenkel  lu 
Igen;  selbst  die  kleinste  Streckbewegung  ist  ihm  versagt,  wenn 


M  ikk  avdi  nmk  so  sehr  anitmigt  (Riehard  toh  Nancy).  Ia 
km  ¥ail«,  wa  beide  Betne  Ton  Paraijse  betroffen  sind,  bleibt  das 
liad  anbetreglidi  im  Bette;  es  kann  sich  weder  aufrichten ,  noch 
liaen  Sdiritt  thon,  ausser  wenn  die  Llhmung  eine  nnyoUstän- 
«feist. 

Bine  genaue  Untersacbnog  der  paralysirten  Glieder  ergibt 
ta  den  meisten  Fillen  keine  andiren  Symptome ,  als  die  eben 
ervihnten«  Die  gelibmten  Glieder  (mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo 
eise  akute  Kontraktur  torangegangen  war)  sind  •  frei  von  jedem 
SdflMne;  die  Haut  hat  ihre  normale  Temperatur  und  meistens 
sieh  ihre  normale  Farbe.  Hr.  Richard  von  Nancy  hat  jedoch 
M  einem  4  Monate  alten  Kinde,  das  eine  Paralyse  des  Armes 
hatte,  eine  Kontraktur  der  Finger  mit  einer  geringen  Anschwel- 
ling  und  dunkleren  Firbung  der  Haut  des  Vorderarmes  wahr* 
geaeaunen.  Die  Empindung  ist  fast  immer  yollkommen  for- 
baaden. 

IHo  Bewegungspaaalyse  allein  bildet  die  ganse  Krankheit; 
die  begleitenden  Symptome  fehlen  oder  sind  unbedeutend,  wenn 
die  Paralyae  eine  pl9taliche  war.  Gingen  der  Lähmung  Nerren- 
sunilo,  Konvulsionen,  Kontrakturen  u.  s.  w.  Torans,  so  yer- 
schwlndon  diese  Symptome  gewöhnlich,  sobald  die  Lähmung  ein- 
getreten,  öderes  bleibt  noch  Erweiterung  der  Papillen  (Badham) 
und  Kontraktur  der  Finger  (Richard).  Ist  schwierige  Dentition 
oder  SUrung  der  Verdaunngsorgane  die  Ursache  der  Paralyse,  so 
Torblelben  die  diesen  Zuständen  ankommenden  Symptome,  beson- 
ders aher  die  Verstopfung,  noch  eInigeTsge  (Kennedy,  West). 
Es  ▼erdient  jedoch  bemerkt  au  werden ,  dass  die  Eingeweide  an 
der  Lähmung  nicht  den  geringsten  Antheil  nehmen;  man  bemerkt 
weder  Vorhaltung  noch  Inkontinena  des  Urines. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  ist  er  nicht  derselbe  in  allen 
Fllloii  von  idiopathischer  Paralyse;  entweder  Terschwindet  sie  toII- 
stäB^ig  und  rasch  ^  oder  sie  Terharrt  mit  oder  ohne  Besserung. 
Venchwindet  sie  ▼ollständig  und  schnell ,  so  bemerkt  man  keine 
anioren  Symptome,  als  die  angegebenen,  welche  die  Periode 
der  Paralyse  darstellen,  ▼erharret  sie  aber  einige  Wochen  oder 
■•natu,  80  folgt,  selbst  wenn  die  Bewegungen  wieder  einiger- 
UMaaeai  ▼or  sich  gehen,  eine  aweite  Reihe  ▼on  Symptomen  (die 
Periode  der  Atrophie),  die  ▼on  Heine  sehr  gut  beschrie- 
btn  worden  ist,  nämlich:   Verminderung  der  Temperatur,  Mut- 
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kelatropbie  9  Verkirzung;  oder  Tielmekr  f^ehemmtai  Wachsihum 
des  Gliedes ,   Deformitälen  der  Wirbelsäule  und  der  Glieteiasen. 

Die  Temperatur  der  gelahmten  Theile  yerttindert  sich  nur 
wenig  nach  dem  Eintritte  der  Paralyse;  je  langer  aber  dieselbe 
dauert,  desto  mehr  nimmt  die  Wärme  ab;  Heine  führt  einen 
Fall  an,  wo  an  der  Wade  das  Thermometer  nicht  mehr  als  14®  R. 
anseigte.  Dieses  Kühlwerden  ist  auch  in  den  Fiilen  Yon  Para- 
lyse eines  Beines  nnd  bei  der  Faraplegie  bemerkt  worden,  aber 
wir  finden  es  in  den  meisten  Fallen  Ton  Paralyse  des  Armes  nicht 
angegeben,  nnd  auch  in  selchen  Ton  nns  selber  beobachteten  Fal- 
len haben  wir  es  nicht  gesehen.  In  dem  Maasse,  wie  die  Tem- 
peraturyerminderung  immer  deutlicher  wird,  Teräadert  auch  die 
Haut  ihre  Farbe;  die  anfangs  sdiieferartige  Farbe  wird  dann 
immer  tiefer  blaulich.  Gleich  der  Temperaturrerminderung  aeigt 
sich  auch  diese  FarbenTerinderuog  nur  an  den  Beinen. 

lieber  die  Zirkulation  in  den  atrophisch  und  kalt  gewordenen 
Gliedmassen  sind  zwar  noch  neue  Beobachtungen  erfordtfrlich^ 
allein  es  ist  erwiesen,  dass  das  Kaliber  der  Gefisse  an  der  all- 
gemeinen Atrophie  Antheil  nimmt.  In  eibem  Falle  fon  Paralyse 
des  Armes,  die  seit  3  Jahren  bestand,  fand  Heine,  dass  mau 
den  Puls  an  der  Radialarterie  kaum  fühlen  konnte;  in  einem 
ähnlichen  Falle  habe  ich  dasselbe  gefunden;  die  Schlage  der 
Arterie  hatten  eine  sehr  geringe  Fülle.  Bei  einem  jungen  Mad- 
chen, bei  dem  eine  plötzlich  eingetretene  Paralyse  des  linken 
Beines  seit  Sy^  Jahren  bestand,  fand  ich  ebenfalls  die  Schläge 
der  Femoralarterie  schwach  und  Tibrirend,  während  an  dem  ge- 
sunden Beine  dieselbe  Arterie  kräftig  und  toU  pulsirte.  Bei 
einem  anderen  Kinde,  bei  dem  die  Lähmung  des  Unterschenkels 
allmählig  eingetreten  war,  fand  ich  den  Puls  der  Arterie  des 
Fusses  sehr  schwach,  während  dieselbe  Arterie  am  gesunden 
Fasse  sehr  kräftig  schlug. 

Die  Atrophie  der  gelähmten  Gliedmassen  betrifft  gewöhnlich 
alle  Strukturtheile  derselben,  sogar  die  Knochen.  Die  Messung 
erweist  dieses  ganz  deutlich;  der  Durchmesser  und  die  Länge 
zeigen  sich  beide  vermindert  Die  Atrophie  wird  viel  deutlicher 
bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,  weil  sich  bei  ersteren.mit  der 
Volamsverminderung  des  gelähmten  Theiles  auch  oin  Stillstand 
im  Wachsen  verbindet ,  während  das  entsprechende  gesunde  Glied 
auf  normale  Weise  weiter  wächst,  also  der  Unterschied  fiel  auf- 


ftllender  h»rrortr<t«ii  inii«8.    Folgender  Fall   isl  tin  anflilhndei 

Beiipfel  dieses  hohen  Grades  ron  Atrophie. 

Bei  einem  jangen  Mädchen ,  bei  dem  eine  plötzliche  Paralyse 
des  rechten  Beines  eingetreten,  und  wegen  dessen  ich  zu  Genf 
koninUirt  worden  war,  hatte  Hr.  Richard  zu  Nancy,  der  eigent- 
liche Arzt  der  Kranken,  4  Jahre  nach  dem  Eintritte  der  LShmung 
genau  den  Unterschied  der  Grössenverhältnisse  des  kranken  Bei- 
oes  zum  gesunden  angemerkt.     Seine  Messung  ergab: 

i\  Ji^^   ^ m       V   ^1        t«  rechte«  BcId.  Wüktn  Bein. 

1)  Vf«  groMen  Trochanter  bie  luni      -^^_^        --.•^.-v^.-pi- 
iusseren  Knöchel 40  Centimet.  64,5  CentuoeL 

2)  Von   der    Kniescheibe    bis    zum 

Kndchel 29        „         8S         „ 

I)  Ltege  dea  Faisea  f  ob  der  Ferse 

bii  aar  grooftti  Zehe     •    '.    •    14,3      „         18  „ 

khfiSge  hinzu^  daas  ich  selber  fünf  Monate  vorher  ausser  der 
Verkfirzung  noch  eine  bedeutende  Verminderung  im  Umfange  dei 
Beines  wahrgenommen.  Derselbe  war  drei  Querfinger  breit  ober- 
balb  der  Kniescheibe  links  20  Centimeter,  rechts  nur  10;  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  22  links,  20  rechts. 

Die  Paralyse  hat  Iheils  in  den  Gliedmassen  selber,  tbeils  in 
in  Wirbelsivle  Deformitäten  zur  Folge,  die,  bereits  Ton  Shaw 
»gedeutet,  Ton  Heine  genau  studirt  worden  sind,  Ist  der  Arm 
itt  Sitz  der  Paralyse,  so  fuhrt  die  Lähmung  und  Atrophie  des 
DeltoideuB  zu  einer  eigenihfimlichen  von  Heine,  Richard  und 
West  angefebenen  Deformität  „Zwei  Mal,'^  sagt  Hr.  West, 
»babe  ich  einen  solchen  Arm  sehr  sorgsam  untersucht;  der  Hn^ 
mems  hing  aus  der  Gelenkh5hle  heraus  und  vom  Akromion  bis 
zur  Spitze  der  Finger  gemessen  erschien  das  Glied  um  '/^  ZoU 
Unger.^^  Hr.  Richard,  der  Aehuliches  gesehen,  erklärt  die 
sckeiabare  Verlängerung  durch  die  übrigens  schon  von  Heine 
MgeNhrte  Erschlaffung  des  Kapselbandes  des  Schnitergelenkes. 
Uoterhalb  des  Akromialrorsprunges  findet  man  einen  leeren  Raum ; 
itt  Kopf  des  Humerus  steht  nicht  mehr  innerhalb  der  Gelenk- 
grabe;  die  Schwere  des  Armes  hat  den  widerstandlosen  Deltoldeus 
«od  das  Kapselband  verlängert;  der  Kopf  des  Humems  verkleinert 
•ich  und  wendet  sich  ein  wenig  nach  hinten  gegen  die  Fossa 
infraspinata.  Der  ganze  Arm  scheint  eine  Rotation  um  seine 
Lingenacfase  erlitten  zu  haben ;  ganz  genau  gemessen  zeigen  sich 
Vorder-  und  Oberarm  kleiner,  als  an  der  gesunden  Seile,  Ich 
selber  habe  einen  mit  dem  vorigen  sehr  analogen  Fall  erlebt,  und  da 
tf  der  erste  dieser  Art  war,  der  mir  zu  Gesichte  kam,  so  glaubte 
ich  anfangs  an  eine  Luxation  des  Humerus. 


Sin  8  Jakr«  altei  Kind  hatte  sait  aiBem  Jahra  eine  i4ie- 
patbische  Paralyse  des  linken  Armee.  Anfangs  betraf  die  Paralyse 
den  gaoEen  Arm  und  war  yollstandig;  4  Monate  später  hatte  sich 
die  Motililät  wieder  ein  wenig  eingestellt;  in  Ende  des  ersten 
Jahres  konnte  der  Knabe  die  Hand  wieder  bis  zumAntlitie  erhe- 
ben nnd  Gegenstände  erfassen  nnd  halten;  aber  diese  Bewegun- 
gen waren  immer  noch  sehr  beschränkt,  und  freiwillig  bediente 
sich  der  Knabe  nie  des  kranken  Gliedes.  Dasselbe  war  atrophisch, 
die  Muskeln  welk,  ohne  Spannkraft;  die  Temperatur  jedoch  nicht 
yermindert.  Bei  der  Untersuchung  der  Schulter  wurde  ich  tob  dem 
Vorsprunge,  den  das  Akromion  bildete,  betroffen;  unterhalb  dessel- 
ben fand  sich  eine  Einbuchtung,  wie  bei  der  Luiation  des  Armes 
nach  unten  und  vorne;  der  hintere  Theil  der  Schulter  war  abge- 
flacht Dieser  Subakromialeindruck  unterschied  sidi  aber  tob  dem 
bei  der  genannten  Luxation  darin,  dass  er  flacher  war  und  dass 
die  Kante  des  Akromion  doch  nicht  so  scharf  hervorsprang;  auch 
ist  die  Linie,  welche  von  der  Kante  des  Akromion  dem  herab- 
hängenden Oberarme  entlang  hinabgefallt  wird,  bei  der  Luxation 
eine  senkrechte,  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Paralyse  hin* 
gegen  eine  von  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen 
schief  geneigte,  beinahe  wie  im  Normalzustande.  Erhebt  man 
mit  der  einen  Hand  den  Ellenbogen  des  gelähmten  Armes,  wäh- 
rend man  die  andere  oben  auf  das  Akromion  stdtzt,  so  verschwin- 
det die  abnorme  Depression  eben  so  schnell,  wie  der  Vorsprung; 
die  Schulter  bekommt  ihre  Rundung  wieder  und  unterscheidet 
sich  von  der  anderen  Schulterwölbung  nur  durch  ihr  in  der 
Atrophie  der  Muskeln  begründetes  geringeres  Volumen.  Die  pas- 
siven Bewegungen  der  Schulter  sind  vollkommen  ungehindert; 
nirgends  Starrheit,  nirgends  Widerstand  oder  Schmerz,  was  doch 
niemals  bei  der  Luxation  sich  so  verhält.  —  Zwei  Jahre 
später  war  die  Atrophie  noch  vorhanden,  aber  die  Erschlaffung 
des  Gelenkes  war  weniger  markirt;  die  Sphäre  der  Bewegungen 
hatte  sich  erweitert,  denn  das  Kind  konnte  den  Arm  nicht  nur 
erheben,  sondern  selbst  bis  hinter  den  Kopf  bringen,  während 
es  früher  mit  demselben  kaum  bis  zur  Nase  gelangen  konnte* 

Die  von  Heine  angegebene  Deformität  der  Beine  besteht  in 
der  Flexion  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  und  des  Unter- 
schenkels gegen  den  Oberschenkel,  ferner  in  Krümmung  des  Glie- 
des und  in  Klumpffissen  verschiedener  Form;  diese  Deformitäten 
sind  die  Folge  theils  der  Muskelretraktion  in  den  den  gelähmten 
Muskeln  entgegenwirkenden  oder  ihren  sogenannten  Antagonisten, 
theils  der  zu  frfihen  Anstrengung  des  Gehens,  wozu  des  Kind 
genothigt  wird.  Auch  die  Wirbelsäule  nimmt  an  der  Deformität 
Antheil,  und  es  bildet  sich  bald  eine  sehr  deutliche  Skoliose.  — 
Diese  Deformitäten  sind  um  so  beträchtlicher,  je  länger  die  Krank- 
heit dauert.     Bei  Heine  findet  man  einen  Fall,  der  alle  diese 
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DtferadliteB  devdfch  leifft  —  Welehvn  hokeii  Orad  aker  a«di 
lie  Hmakalparaljia  erreichen  mag,  so  bleibt  doch  die  Bmpfiodviig 
im  QHeda  nngeschwiebt.  Heine  bemerkt,  dass  selbst  nadi 
liageram  Bestehen  der  Krankheit  die  Kranken  des  besten  AUge- 
meinbctndens  theflbaftfg  sind,  dass  Verdannng  and  Hamsekretion 
Mrmal  sind,  und  dass  die  Intelligenx,  sowie  die  Sinnesorgane 
nicht  die  geringste  Beeintriehtignng  erleiden.' 

IV.  Dan  er.  Die  Paralyse  kann  eine  schnell  vorfibergehondo 
Min.  Ich  erinnere  mich  eines  Kindes,  welches  in  Folge  eines 
AflCallcs  Ton  BUampsle  eine  Paralyse  des  Armes  erlitt,  die  nicht 
fber  12  Standen  danerte.  Badham,  Kennedy  nad  West 
kaban  liUe  angetthrt,  in  denen  die  Paralyse  7  bis  8  Standen 
daotrle,  and  andere,  in  denen  nach  6  Wochen,  2  bis  8  Mona- 
ten, 6  his  7  and  selbst  nach  10  bis  12  Monaten  Tollatän- 
dige  Heilang  eintrat.  Ist  aber  die  Paralyse  eine  daaemda, 
so  bleibt  sie  entweder  anheilbar,  nachdem  sie  alle  die  schon  be- 
schriebenott  Wirkungen  herbeigefflhrt  hat,  oder  sio  nimmt  ab,  and 
es  tritt  entweder  Ton  selber  oder  anter  dem  Binflnsse  der  Behend- 
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long  eine  merkliche  Bessernng  ein.  In  allen  solchen  Fllien  be- 
steht die  Paralyse  bisweilen  mehrere  Jahre.  Heine  bat  bemerkt, 
dass  die  Paralyse  in  den  Am  Torgekommenen  FlUen  mehr  oder 
Bünder  abnahm,  während  die  Atrophie  lanahm,  die  erst  riel 
spiter  nach  anhielt,  woranf  die  Bntwickelang  wieder  an  AktiTi- 
tit  gewann.  Dasselbe  ist  aach  Ton  Richard  and  mir  bemerkt 
worden. 

T.  Prognose.  Die  idiopathische  Paralyse  ist  eine  Krank- 
heit, die  niemals  das  Leben  in  Oefahr  bringt;  aber  da  sie  geheilt 
werden  kann,  and  swar  bald  sehr  schnell,  bald  wieder  langsamer, 
in  anderen  Pillen  dagegen  bleibend  werden  kann,  and  swar  mit 
oder  ohne  Bessernng,  so  mass  es  TOn  grosser  Wlehtigkeit  sein, 
die  Umitinde  festanstellen,  In  denen  eine  günstige  oder  angfin- 
stige  aossosprechen  Ist. 

Nach  K  e  n  n  e  d  y  ist  die  Art  des  A  aftrf  tens  dasjenige  Moment,  an 
dem  man  erkennen  kdnne,  ob  die  Paralyse  eine  bald  vorfibergekende, 
oder  eine  andanemde  sein  werde.  „Unter  den  Formen  der  Pa- 
ralyse der  Kinder,  sagt  er,  gibt  es  eine,  der  man  die  Bezeich- 
nang  lenporire  oder  Torübergehende  beilegen  kann;  man  trifft 
sie  gewöhnlich  bei  Kindern  Ton  6  bis  9  Monaten.  Sie  macht  eich 
erkennhar  darch  Ihren  pldtalichen  Eintritt,  and,  was  besondera 
aoSiallend  lal,  dadorch,  dass  sie  weit  hinfiger  bei  woUgestaHe- 


Üb  9  gnl  gAAikrUn  KiodtfB  y^kommt)  als  bM  tntoM.  Man 
Mmg%  eiii  Kind  in  der  tfchonsttn  Go»undheit  lu  Bttto  $  bei«  Br- 
WAeben  deeselben  erkeaai  man,  daes  es  du  Veraögeii  verloren 
hat,  seine  Glieder  frei  «a  bewegen«  GewohnUch  betrifft  die  Pa- 
ralyse nnr  ein  eimigee  Glied,  öfter  einen  Arm,  als  ein  Bein." 
^lek  beteicline,  ttgt  Hr.  Kennedy  biniu,  diese  Paralyse  ab 
temporär,  weil  ich  bis  jetzt  noch  keine  Falle  gesehen  habe,  in 
denen  die  Paralyse  sich  permanent  geaeigt,  oder  selbst  fiber  den 
9.  Tag  hinans  sich  Tariaogert  hatte." 

Wir  können  jedoch  die  Heinung  des  Hrn.  Kennedy  nicht 
theilen,  und  hatte  dieser  ausgeaeichnete  Arat  unser  Werk  über 
Kiadterkrankheiten  gelesen,  so  würde  er  darin  die  Gesciucbte 
eines  Kindes  gefunden  haben,  das  von  dieser  eben  beschriebenen 
Lihmnng  bebllen  wer,  welche  dennoch  in  ihrer  ganien  lotansität 
nach  dem  tt.  Monate  noch  bestand.  Heine  hat  einen  fall  der- 
aelben  Art  angeßhrt;  Richard  ebenfalls  awel,  und  ich  habe 
asch  iwei  beobachtet.  In  allen  diesen  Fallen  hat  die  Paialyse 
mehrere  Monate  bis  einige  Jahre  aagedanert  und  Atrophie  mr 
Folge  gehabt.  Wir  glanben  schliessen  au  dürfen,  dass,  wenn 
die  Paralyse  plötsUch  auftritt,  in  gewissen  Fällen  die  Prognose 
günstig  ist,  dass  dieses  aber  durchaus  nicht  als  Regel  gelten 
kaon.    . 

Dagegen  müssen  die  Symptome,  welche  dem  Eintritte  der 
Paralyse  Torausgegangen  oder  ihn  begleitet  haben,  in  prognosti- 
scher Hinsicht  sehr  ernst  in  Betracht  gesogen  werden;  aber  aucb 
hieraus  bt  keine  Regel  aa  machen;  nur  zu  Wahrscheinlichkeiten 
gelangt  man.  So  kann  man  eine  radikale  und  sichere  Heilung 
erwarten,  wenn  die  Paralyse  anf  eine  idiopalhische  Kontraktor 
gefolgt  ist;  eine  Tollatindige  Heilung  kann  man  auch  erwarten, 
aber  Tiel  langeamer,  wenn  die  Paralyse  mit  anderen  chronischen 
Zufällen  Yerbunden  einhergeht,  oder  wenn  sie  auf  ein  gastrisches 
oder  typhöses  Fieber  gefolgt  ist.  Eine  ernste  und  schwer  heilbare 
Paralyse  hat  man  au  fürchten ,  wenn  der  Lähmung  KouTuleionen 
▼onmigegangen  sind.  Eine  eben  solche  Prognose  gibt  das  lang- 
aame,  aUmähUge  Kintreten  der  Paralyse.  —  Die  Epoche  des  Le- 
bens, in  der  die  Paralyse  sich  entwickelt,  hat  keinen  grossen 
BiBflnaa  auf  die  Prognose;  mit  Ausnahme  der  angeborenen  Pars- 
lyae,  die  meistene  unheilbar  ist,  findet  man  in  jedem  Alter  anf- 
traUnde  FäUa,  die  ebenfalls  unheilbar  aind.  —  Der  Theä,  v«!' 
ekar  befallen  worden,  hat  nur  geringen  Binflnse  auf  die  Art  de« 


AMgaAfMf  dMA  «i^fct  porlMle  Ptfaljritn»  SUmipltglitB  und  Pa- 
rapItgieeB  fowdd  h«iieD,  sieh  beisern,  als  andi  ungthmk  f«r* 
Ueibtn.  ladasseii  sind  aUe  uns  bekamt  gtwardenen  Kalb  vorn 
t6«po»irfr  Paralyae  partidle  Llhmimgen  gewesen.  Wir  keaBsa 
kabi  Beispiel  Ten  tent»orieer  Pari^gie.  ***-  Die  CklegdiAeits* 
Qffsadia  kamt  so  seilen  nacligvirieseii  werden  ^  dass  sie  biiistdkt«- 
lieh  ^0r  f  ragwMe  gar  nioht  in  Redmmg  gebradbt  verdau  kam. 
Neuar  Uiitersitclmiig«n  bedarf  es,  na  in  enaitteln^  ob  die  a«f 
elaa  BrkiitUQg,  einen  Schlag,  etntn  Sfebss  folgMido  Paralysa  16«- 
•er  «nd  karUiicklger  ist,  als  die,  welche  plotelidi  nnd  oliae 
wahrDekaibare  Ursadhe  eintritt.  ^  Kennedj  hält  diejenige  Pa- 
ralyae ter  sehr  ernst,  die  darch  Dmck liawirkt  worden.  —  West 
legt  In  prognostischer  Hlasicht  oine  grosse  Wichtigkeit  auf  die  Zeit, 
in  dar  dio  Bobandlnng  begonnen  worden  ist.  Von  18  Kranken 
bat  er  6  goheflt,  4  oder  8  gebeasert;  8  blieben  unheilbar;  4  von 
den  6  Gekeilten  banon  2—8  Sag«  nach  den  BntrUte  der  Pa- 
ralyse ia  gnte  antliche  Behatidlang;  '/s  ^'^'  ^^^  ^^^^  Verkitf 
der  dritten  Woohevivogegendie  8nogehailt6aUlebenen  antwedar 
gar  keitier  iratncheo  Behandlnng  nnterworfen  worden  waren,  oder 
sehr  apit  erst^  et#a  0  Monate  nack  EiiitriH  der  Krai^eii 
Bs  ist  dlesasy  sagt  Hr.  West,  ein  nnwiderlegUchar  Beireis  fir 
die  Nothwandf  gkett  sogleich  efaitiatender  ärsdicher  Hilfe«  —  Wir 
sind  Tollstindig  der  Ansicht  das  geschickten  Antes  in  London 
iber  diesen  Pankt,  aber  in  specie  glanban  wir  doch,  dass  die 
Art  des  Anftretens,  der  Sita  der  Krankheit,  die  TOiangagangenen 
ader  hegleit^den  ZiifUle  diajadigen  Momente  sind,  die  beasar  als 
der  Mangel  der  irstlichen  Behandlung  über  die  Heilbarkeit  oder 
Cnheilbarkeit  der  Paralyse  Andtonft  gaben  ktanen.  -^  I>ie  Zeü- 
daner  tat  in  Grunde  das  wichtigste  Element  der  Prognoae;  sind 
1&  Tage  Tergangen,  ohne  dais  die  Libmnng.eiiie  Aendemng  ge- 
leigt,  so  ist  sehr  zn  firditen,  dsss  die  Krankheit  eich  sehr  in  die 
lange  liehen  und  dass,  möge  sie  endlich  auch  wohl  geheilt  wer- 
den, doch  dlgenigen  Erscheimnngen  sich  einstrile»  werden,  die 
die  Periode  der  Atrophie  bezeichnen. 

VI.  Ursachen.  Hier  sind  mehrere  Hemsnte  in's  Asfe  an 
bssen:  1)  Alter%  Alle  Autoren  stimnen  datin  ibereln,  dnas 
fts  hier  in  &ede  stehende  Pandyse  weit  häufiger  im  Verlaufe  des 
enten,  als  des  iweiten  Lebensjahres  sich  einstellt  a'Id  mehr  als 
Vs  *Üer  bekannten  Falle  waren  die  ergriHenenr  Kinder  5  Mo*" 
bis  t  laiire  aÜ.    Vor  dem  0.  Monate  sind  die  Beispiele  se^ 
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tMi;  *^  ftll6B  anck  nach  dem  S.  Jakre.     InleMta  hakM  aadk 
Kennedy,  Heine  vnd  West  selber  diese  Peraijse  bei  Kinden 
?on  &9  0,  vnd  selbst  Y  bis  8  Jahren  gesehen;   Kennedj  ist 
übeneugt,  dass  diese  Krankheit  auch  bei  Erwaehsenen  Yorkeamit. 
Ich  habe  bei  einem  jungen  Mädchen  Ten  18  Jahren  ein  httschei 
Belsj^iel   von   yoUsUndiger  Paraplegie   nach  einem  typ h6sen  Fis«' 
ber  gesehen;  sie  rersdiwand  tollstindig  nach  einer  Oaner  foa 
mehr  als  18  Henaten.     Dieses  besonders  hiofige  Vorkommen  dtr 
idiopathischen  Paral/se  in  dem  Alter,  in  dem  Eklampsie  und  Ken- 
traktar  der  Extremitäten  ebenfalls   am  hinfigsten  sind ,  beaevgta 
schon  die  Analogie  des  Wesens  awischen  diesen   yerschiedeBea 
Krankheiten,  —  eine  Analogie,  die  noch  überdies  dnrch  die  hfta- 
fige    Verknfipfiing   dieser   genannten  Nerrenaffektionen    bestitlgt 
wird;  so  gehen,  wie   ich  schon  an  bemerken  Gelegenheit  gehabt 
habe,  Eklampsie  und  bisweilen  Kontrakturen  der  Paralyse  yeraas. 
—  2)  OeschlechL     Die  Krankheit  scheint  für  das   eine  Ge- 
schlecht nicht  mehr  Vorliebe  an  haben,   als  ffir  das  andere.  — 
S)  Konstitntion.     Nach  Kennedj  scheint  die  Paralyse,  die 
er  als  temporäre  beseichnet,   häufiger  bei  wohlgenährten  «nd 
wohlgestalteten  Kindern  als  bei  anderen  an  sein,      Heine  hat 
ehr  ahnt,   dass  fast  alle  die  von   ihm  beobachteten  Kranken  eine 
gute  KonstItntion  hatten  und  kein  Zeichen  ?on  Skrofeln,   Ton 
Flechten,  von  Rhachitb  darboten;  sie  waren   wohlgestaltet  uad 
gerade,  und  mehrere  waren  schon  frihaeitig  gelaufen.    Die  Zahl 
der  Ton  mir  selber  beobachteten  l^älle  ist  nicht  bedeutend  genug, 
um  mich  su  Sehlfissen  au  berechtigen,  aber  die  Kinder,  die  ich 
gesehen  habe,   aeigten  nicht  den  blfihenden  Anblick,  Ton  dem 
Kennedy  spricht;  es  waren  dieses  Kinder,   die,  um  mich  des 
Volksausdruckes   xu  bedienen,  die  Flüsse   (Ecsema,  Impetigo, 
Katarrhe,  Ophthalmieen)  gehabt  haben  oder  noch   hatten,  und 
welche  aus  diesem  Grunde  dem  lymphatuchen  Temperamente  an- 
gehdrten.     Nach  West  sind  die  paralytischen  Kinder  im  Allge* 
meinen  von  schwacher  KonsUtntion.   —  4)  Vorgängiges  Be- 
finden.    Die  Paralyse  ist   bald   primär,    bald  sekundär.      Ab 
sekundär  entwickelt  sie  sich   am  häufigsten   im  Verlaufe  einer 
schwierigen  Dentition,  oder  wohl  auch  bei  Kindern,  welche  an 
einer  Stärung  der  Verdauungsorgane  leiden.     Badham,  Ken- 
nedy und  West  haben  hierauf  beaonders  auimerbam  gemacht. 
*-*  Bei  den  Autoren  findet  man  Beispiele,   wo  die  Paralyse   im 
Verlaufe  des  Scharlachs,  der  gastrischen,  der  remittirenlen  oder 


iffMiMi  fMer  etegtlrelMi  lii.  Avck  a«r  KliMnittitB«»  g/Uk 
▼Mbkht  hitr  «tee  gr«iae  Rolle;  01  bt  dieses  wenigstens  die 
Ansicht  aekreffer  ivlsfen*  —  6)  Gelegenheitsnrstehen.  JÜs 
lins  sricbe  kat  man  besonders  die  Erklltong  genannt;  West 
kst  Kinder  gvseben,  die  eine  Paralyse  des  Beines  bekamen,  bloss 
Will  sie  lanufa  änf  einer  steinernen  Bank  gesessen  hatten;  ich 
idWr  bebe  einen  Fall  geseben,  tro  die  Kilte  eine  grosse  Rolle 
gesyiiit  m  beben  scheint«.  Neben  der  Erk&ltnng  muss  man 
MÜige,  Stdaae,  einen  Fall,  eine  Erschtttening,  eins  starke  Zer- 
nag, knn  inaeere,  mechanisch  wirkende  Ursachen  anfihren. 
Hscb  Kennedy  ist  es  nicht  nnmöglich,  dass  ein  Scbisg  einen 
kiiügen  SAmers  nnd  gleich  darauf  eine  Paralyse  bewirken  kann, 
ikr  einen  Fall  der  Art  kat  er  nicht  wirklieh  beobachtet ;  es  ist 
giBi  ebenae  mit  dem  Drucke;  er  glaubt,  dass  die  Paralyse  oft 
du  Resubat  der  ilbUn  Gewohnheit  der  Kinder  ut,  auf  dem  Arme 
•der  dem  naiergescblagenen  Beine  aufsuliegen. 

Vn.  Diagnose.  Es  gibt  Falle,  in  denen  die  Diagnose 
lehr  leicht  iet  Es  sind  dieses  die  p artielleo,  plöttUch  auftreten- 
dcB,  sogenannten  temporiren  Parslysen.  Die  Art  des  Auftretens, 
du  Alter  das  Kindes,  die  Gelegenheitsursacbe ,  das  allgemeine 
WeUbefinden  ,  die  Abwesenheit  jedes  Gehimsymptomes,  die  reine 
OsrtUcbkeit  der  Krankheit  und  ihr  schnelles  Verschwinden  gestat- 
tea  keinen  Zweifel.  Die  Diagnose  wird  aber  schwieriger  in  dem 
leesse,  wie  die  Krankheit  ihren  einfachen  Charakter  verliert  und 
ksonders  wenn  sio  mit  einer  Begleitschaft  Yon  Symptomen  sich 
kempliairt,  die  eine  Gehimaffektion  fürchten  lassen  können.  Bleibt 
die  Krankheit  partiell,  ist  die  Krankheit  plötslich  aufgetreten, 
varen  die  Vorsymptome  Ton  korser  Dauer  nnd  geringer  Bedeutung 
(s.  B.  leichter  Strabismus ,  Tornbergehende  Erweiterung  der  Pu« 
piUe,  schmenhafte  aber  Torübergehende  Kontraktur),  so  ist  die 
Megnose  nicht  sdiwieriger  als  in  dem  Torhergehenden  Falle.  — 
Hsdi  Wo  st  kann  die  idiopathische  Paralyse  auf  einen  einmaligen 
Aabll  Ton  Koambion  folgen,  w&hrend»  wenn  sie  eingetreten  nnd 
die  Aafille  Ton  KonTulsionen  sich  häufig  wiederholen,  eine  ernsti 
fiebimaffektiott  au  fnrchien  ist.  In  dlessr  Bemerkung  liegt  Tiel 
Wabiea,  aber  es  gibt  auch  Fälle  Ton  idiopathischer  Paralyse ,  wo 
bieranf  wiederholte  Eklampsie  eingetreten  ist.  — «>  Noch  schwieriger 
wird  die  Diagnose  in  den  Fallen,  wo  die  nach  Anfällen  Ton  Eklampsie 
•iagetretene  Paralyse  nicht  partiell  ist,  sondern  unter  para* 
ikgiadier  oder  hemiplegischer  Form  erscheint.  In  diesem  Falle 
STUL  laaa.  6 


iEiM  mu  «kW  JtfdittoA  des  Odiinm  ud  def  Biltaiürthl 
ttrchtoii.  Diejtnifen  EtaikheiteA  «et  Ckhinm  od«  def  QMn- 
klute,  ireldie  in  itm  Lekeiüalllr  fOEkoaiMI,  fa  IrtkbM  Ad 
UiopAiUicfae  PtraljM  h&ofig  Ist,  itedx  ««niiHM  Mwiiiigltii)  aM^ 
Hydrocephahi  oder  EateüBdaag  der  Pia  ttiater^  «id  MviülgNl- 
Uatimgeii.  Erstere  beide  Gebimdl^ioMa  sind  mi%  ata^ehei 
SynptoiMii  und  einer  Stömif  der  BtnivielleA  nid  intettektirilei 
f imktioncn  begleitet,  die  man  nicht  bei  idiofalkieclur  Uäifm 
bemerkt,  irelehe  auf  Eenmleion  folgt;  übrigens  sind  die  gennh»- 
ten  KrankheileB,  benMdera  die  erete,  fast  inuMr  idddicli.  Di»- 
selben  Bemerkungen  geRen  auch  ton  den  MentegcaUntiiH*^ 
inf  weldie  öfter  Kontraktvr  der  Fing«  und  der  Sehen  nb  8e- 
miplegie  und  Paraplcgi«  folgt  Uebrigeni  rervolliitodigen  <e 
VeluHMunakme  des  Kopfes  und  der  ehroidiehe  Hydmfcepbnin^ 
welehe  bei  kleinen  Kindern  gew6hnlidi  anf  Ae  HiiMriMl*«  i» 
folgen  pflegen,  die  Diagnose«  Hr.  Osanamiat  nieht  dieser  Mbiimtif 
und  sckreibt  der  Heningealbhitnng  die  Pafdyse  in  allfei  den 
F&Uen  n ,  wo  sie  auf  eklamptische  KenTubioDen  folgt,  aber  er 
kat  nicht  einen  einsigen  Fall  su  Gunsten  diessr  «olnsr  AnsicU 
yerdifentlicht  (s.  Journal  ffir  Kinderkr»,  Sept  Oktob.  100.  8* 
SU).  Näher  der  Wahrheit  sciieiat  mir  Hr.  Du c  los  s«  i^^f 
wenn  er  die  auf  die  EUan^sie  folgende  Paralyse  mit  d*r  bp^ 
riechen  Paralyse  Tergleicht.  „Man  begreift,  sagt  fer,  ans  dem 
Studium  dieser  mit  KouTulsionen  urechselnden  Paralysen,  die  beiAt 
Torübergehen  und  die,  sowie  die  pldtalidi  eintretenden  Paralfssa 
der  Kinder  nirgends  eine  eigentliche  organische  Grundlage  «n^ 
deeken  lassen,  dass  nur  ein  und  dieselbe  NerTenaffefction,£s  fieHekkt 
in  Torsdiiedener  Form,  ftdleicht  auch  nur  fai  versehiedentm  Grade 
sich  darstellt,  als  das  Wesen  dieser  Affektionen  angenommen  1re^ 
den  kann/^  -^ 

In  einer  spateren  Periode  der  Kindheit  ktana  «ufUlig«  Vir 
dungMi  im  Gdiimo  und  besonders  Tuberkeln  mit  Kenmlsilmeii 
nnd  primirer  oder  sekundrer  Paralyse  begleitet  sein*  In  sfekheä 
Fallen  aber  gewthren  das  Alter  des  Kindes,  die  Art  des  AnMten^ 
das  gleichseitige  Dasein  Ton  Gehimsymptomen  (Amatsrsit')  i*^ 
Hger  Kopfschmers,  wlederhelte  KonTukion,  Koolraktur),  f emsr  ik 
Abnahme  der  Gesundheit,  die  Dnwirksmriieil  der  HeilmitM,  dM 
nUmiklige  Zunahme  der  Paralyse  hinreiehende  AnhattsptnUo  «« 
Fesisteihing  der  Diagnose. 

Heins  sthrsibt  die  Paralyse  der  Kinder  dnif  E^ngmim 


Im  Iwvlnltilra«»  lud  bti^nltrs  it§  MtoktaflMrkw  iv^  er  tm« 
(bUbl  dim  KrailMl  itfi  iem  fMtkite  Hjdi^ke^akt,  la« 
|hiH  Am  dM  Adk&el«  Er^ittitof  ?«tt  rftte«m  oiew  albaMiiGitai 
Snu  Hb  Mtkni*arinkaitl0  MMlHi^.  Wir  liigJMn  aidlt» 
to  UMlHrllMliii  lai  ByinrrrfitdiU  in  gf  wiiiftii  FlUes  Ptrt^ 
phgle  M  Mlniffft  erittigen  kAiM,  dtnii  saa  fiadek  Btiapiala 
lim  M  4t»  AflMMiv  akar  wir  aini  dar  A&aidit,  4aii  dia  Para* 
|h|it  via  «a  üaniplifia  liad  via  dia  partialla  Paral7ia  aina 
■f  lidi  btataliänie  oder  iüopatliiiaiia  cain  liaan »  wann  iie  auf 
Itfiaprfa  Mgt  Pteda  in  der  That,  wia  Hataa  glaak^  ia  dati 
Hba  fte  Paf^g^e  ein  Ergfvsa  in  den  IMikeMnarkskand  alat^ 
••  Hfda  BNn  aaeii  aadefa  8j«plaaia  ali  KottTnUanen  und  Be« 
ae|ii|fpaialfaaa  baabüditeii.  Ef  nH&vdan  daiia  SdidMnen  in 
dirfiefiiri  dar  Wirbel^  tataniscbe  Arfille,  Affeklianen  der  Blaia 
■I  daa  llflrtdaniaa  «ad  eben  sa-  gat  atna  Paraljea  der  Bmpfindang 
iiiK  Bawafng  iraimtndiiAan  eaia }  knri  ei  wirdaft  rfch  alle  die* 
j«ifM  ebarableva  btaarkUch  aaefaen,  #elcha  to  enCeehieden  dia 
virfÜdbn  AffakHanenl  dee  Riehenmarhes  und  lein^r  Hinta  Ta» 
km  iüepaihhcbin  PaMlyaail,  die  dan  flegenitaid  dieser  Ablaad^ 
iof  bilden,  nnterscheidan* 

tä  f  ibi  akar  anck  HMh  eine  andet e  dem  Nerranif  atema  gani 
kmik  KianAliail,  in  der  im  iafmige  eine  aeheinbcra  Paralyia 
liib  eiielaUaB  baon*  Weat  nnd  Kennadj  haben  angefttnr^ 
iiH  man  dia  ParalTM  eiaaa  Beides  mit  einer  beginnandett  Affek« 
Hm  Im  migdenles  TarWechseln  kSnIe.  Naeh  Kennedjr 
«bmilal  in  leMerem  PaUa  dia  Krankheit  langsamer  variHirts;  ei 
gibl  Uer  aina  Stdmng  daa  AlIgamainbeCBdena  Tontea«  Did  Lei- 
sMitsen  aelwirilan  ab  nnd  afai  Bmck  anf  den  Kepf  dea  Kna- 
chme  madit  ichman.  West  #aist  baaendeii  anf  dan  aahr  grossen 
Scbaeri  Un,  wilAer  ddreh  aüen  Steia  anf  die  Ferae,  der  da» 
^t  iea  FakH»  gega*  dia  Pftnia  dringt,  bawirki^  wird,  ein 
MaNai,  dar  bei  Ar  Paraljsa  glndlth  iaidt  Ich  wiH  nodi  hin- 
mftgeta,  daH  in  gawiaaan  FMan  von  Paralyse  des  Armes,  wa 
ime  sAmi  aeit  aiaigar  Zeit  besteht,  man  biawaÜan  rar  Annahme 
ifaer  fanailan  des  Bnmmne  raeleitel  wir!  Iah  baba  cAan  sehen 
Hl  <lmnhUia  adgegMaiit  ndttalsfr  daran  min  all  nnd  ffiir  sieh  dia 
Inriftait  arlMsBan  Mam«  Indliek  dlanan  dia  Art  dei  Anftratena 
mi  die  Alamhma  dar  Pa#alrM  nnd  der  Atrophie  nnter  dam  Bin- 
km  ahmv  wailgaieitete»  Bahandlang,  so  wie  femar  die  Mdg- 
UM^  dmcB  Elektrirfat  mid  Oymnaslik  dia  MnabrikanlraklAeft 


ftBiiiregeii,  sir  UnlencheMmg^  itt  hier  Iq  Rede  deheBltB  Ttra- 
Ijee  TOB  ierjenlgen  mnehmeiideii  Miukelatropbie,  die  TerKinea 
Ton  Hrn.  Arm  Ixeschriebeii  worden  ist;  diese  lettlere  Krankheit 
seheint  Ührigens  nur  bei  Enraehsenen  Tomikoninien.  Tritt  lie 
Paralyse  tllmafalig  anf ,  ist  sie  «iToUkoihBen  nnd  neigt  sie  siA 
nnter  paraplegischer  Form,  datirt  sie  sich  inrfick  bis  nahe  snr 
Zeil  der  Gebart^  so  ist  es  oft  schwer  an  entscheiien,  ob  man  mit 
einer  eigentlich  so  genannten  Partlyse  oder  saH  daer,  wenn  iA 
saich  des  Ansdrnekes  bedienen  darf,  einfachen  Trägheit  des  Ummt 
kelsystemes  ii  than  hat  Es  gibt  keinen  praktischen  Artl,  der 
nidil  in  Fillen  nm  Rath  gefragt  wnrde,  wo  Kinder  im  AUer  Yen 
18  Monaten  oder  2  bis  S  Jahren  noch  nicht  gehen  konnten.  Bit* 
weilen  ist  Rhachitis  oder  Kyanose  der  Gmnd  hiervon«  Bei  der 
Rhachitls  gehen  Kinder  nicht  in  Folge  der  Schwäche  oder  Atro- 
phie der  Muskeln  nnd  Weichheit  ihrer  knöchernen  Stalten;  bei 
der  Kyanose  dämm  nichts  weil  das  Mnskeleystem  nidt  mit  einem 
hinreichend  erregenden  Blute  Tersehen  wird,  nilein  der  Nerfen* 
einfluss  ist  nicht  wie  bei  den  wirklich  Paralytischen  unterbrochen. 
Die  Erkennung  der  Symptome  Ton  Rhachitis  nnd  Kynaeee  sinl 
ausreichend  aur  Feststellung  der  Diagnose. 

Es  gibt  noch  andere  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  schwierig 
ist.  Kinder  gehen  noch  nicht  tu  der  Zeit,  wo  sie  längst  hüten 
gehen  sollen,  oder  nachdem  sie  einige  Zeit  gegangen  sind,  hören 
sie  pldttlich  anf  tu  gehen,  ohne  dass  man  irgend  ein  anderes 
Symptom  entdecken  kann.  Es  sind  dieses  oft  dicke  Kinder,  die 
körperlich  nnd  geistig  ungewöhnlich  träge  sind.  Die  Leichtigkeit^ 
mit  der  sie  ihre  Glieder  bewegen,  wenn  man  sie  auf  die  Erde 
legt,  das  Nichtdasein  der  Atrophie,  die  nicht  Yerminderte  Tempera* 
tur,  die  natürliche  Farbe  der  Haut,  sind  die  Charaktere,  welche 
diese  falsdien  Paraplegieen  Ton  den  wahren  nnterscheidlBn. 

VIII.  Behandlung  Die  Autoren  sind  noch  nicht  einatimmigi 
welches  die  beste  Behandlungsweise  set  Kennedy,  .Yon  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  die  Paralyse  meistens  das  Resultat  einer 
Störung  der  Verdaunngswege  oder  einer  schwierigen  Dentitfon  ist, 
empfiehlt  Purganten,  Alterantia  und  besonders  Hydrargymm-enii 
Creta.  Er  empfiehlt  lane  Bäder,  wenn  der  Paralyse  Schmorx  YOf- 
angehl  oder  solcher  sie  befreitet.  West  ist  auch  für  Abfährt 
mittel;  er  terbindet  aber  Tonica  damit,  weil  er  gefenden  hat, 
dass  die  meisten  an  Paralyse  leidenden  Kinder  sditücUick 
find;  er  gibt  besonders  dem  Eisen  den  Vonug.     Die  ongfifehen 


imU  kib#i  dich  Dur  mU  der  Behtiulhog  der  dgtnflkli  ptfdy«- 
IfidieB  PeiMe  beediiftigt.    ^eitte  dagtgen  kat  eich  Mit  der 
lekndiuf  beider  Perioden  befcftiiUgt,  beaandere  aber  mil  der 
to  Atrophie  und  iwar  deehalb»  ireil  ihn,  dem  lahaler  einer  orUio* 
pifiicben  Aaetalt,    nur  aolebe   Sabjeklo  gebracht  worden  0in4 
leiae  ctoHt  folgende  IndSkiAionen  auf:  1)  Die  Nerrenthitigkoili 
Ae  fenichtet  iat,  im  Rtckenmark  j  in  den  darana  entspringendofe 
RuTca  und  in  den  gelihmten  Gliedmaiien  wieder  an  erweckeni 
I)  ■Ittelai  orthopidiochcn  Binwirkene  den  ▼emngtaltoten  GUedem 
ftfc  Aormalo  Form  wieder  la  geben,  und  enflich  8)  die  ganie 
bmiMion  an  krlfUgea     Zar  Erffilhng  der   ersten  Indikation 
«fitUt  Heine  den  inüeren  and  inneren  Gebranch  der  Brecb* 
amitiaktar;  er  Yonchreibt  lie  in  Verbindung  mit  Kamphertinktar 
ui  Tinctnra    Pjrtthri,   in   der  Dosii   Ton  12  Tropfen  S  Mal 
tiglidi,  die  man  anch  Tcrdeppela  kann.    IHese  Behandinng  sctat 
ma  4  Wochen  lang  fort.     Zugleich  liact  man  iwei  Hai  täglich 
m(  die  anteren  OUedmaisen  nnd  auf  die  Wirbele inle  Reihnngen 
Bit  einer  Miidinng  von  Bredmaistinktnr  mit  Ammoniak  machen* 
Reck  einer  Favee  von   14  Tagen   gibt  dann  Heine  iaa  Stryd^ 
aiainiphat  sn    Vie   ^^^  ^  allmihlig  ateigender  Gdie  bia  an 
Ve  Gran;  «r  hat  gefanden,   daaa  neben  den  bekannten  Wirkna- 
gea  dee  Sftrycknlna   lugleick  eine  Vermehrnng  der  Wdrme  nnd 
^r  hinapirntion  in  den  geUhmten  Gliedern  eintritt.   Dagegen  iat  der 
BnlaM  dianea  Medikamentea  auf  die  Paralyae  aelber  nur  gering  $ 
im  Bhaa  toxicodendron  bat  Heine   noch  weniger   wirksam  ge- 
raden, ak  daa  StTfch^n;  er  hat  auch  den  Leberthran  Tcraudbt, 
tber  nur,  ohne  irgend  ein  anderea  RcauHat,  ala  daaa  daa  Kind 
•la  beaaeree   Auaachen    bekam}    daa   SchwefeljedAr   hat    nicht 
Mir  genütai    Dagegen  hat  er  mit  einigem  Vertbeile  Friktionen 
m  Pheaplier  mit  Oleum  animnle  aethemm,  von  Ammoniak  und 
na  Kantharidentinktur  angewendet.    Bider,  Duachen ,  beaondeEa 
JHmpCIsackeB  auf  die  Sakcalgegend  hin  gerichtet,   sind  hiuig 
^  IrMg  in  Anwendung  gebracht  worden.  ~  Die  Blektriaitit  iat 
«bne  Mntuen    migewendet   worden;    die    Durehachneidung    der 
Sehnen  bei  Kontrakturen,   die  Anwendnng  Tcrechledener  Streefc- 
•ppante  und  Haachhien,  um  die  Bewegung  au  erieichteni  oder 
dm  gclihmte  Glied  an  bewegen,  aind  Ten  Heine  angewendet 
werden.     Br  boBMtkt  dabei,  daaa  die.  Behandlung  eine  langwie- 
lig«  iat,  und  dnaa   die  Bitern  und  die  Kaanken  eich  mit  Geduld 
vaCmn  mtoen.    Er  beaUht  auf  den  anhaltenden  Gebrauch  aller 


4f«iar]iMdiii  GemtiDHhaft.  ^  Pie  Vthmg  dir  irkriahti«  ClMir 
iftl  gewiai  ^e«  iet  btMett  Httlel^  11  e  Alroph&i  ii  TerUitiii  umI  riä^ 
veon  tic gchon  dakt,  m h^ilM;  Br.  Eickardhat gut  btütdUradl» 
4}yBna«tik  mmflMtü.  Bai  timaoi  jaogea  aa  Paralfae  iif  rMhIai 
fiiiadflMitse  leidenden  Kinde  kal  er  felgaoden  Appara  angeHeftlf ^ 
„Man  Iteet  Ht  dasKind  einen  Wage«  katten^  daeaea  Räder  dnrck  «iti 
dafpeka  ](iirkel,  die  mü  denFuesen  getreten  wurde ,  inBewafwig 
geeelit  wurden.  Aaf  den  Wagen  liegend,  (xirte  die  Kleine  iki9 
keiden  Fdaea  anf  eigens  bestimaile  Scheiben ,  nd  mittdel  aiaaa 
leiehlen  Dmckee  dnrehliei  ee  ao  die  AUeen  dee  (Sartene.  SpMüV 
naekdeai  eb  in  dieeer  Dabong  krifUger  lad  geeokiokter  gewun- 
den, sokriek  min  ihr  vor,  dien  reckten  Fnee  aUein  an  dieaer 
Farlbewegnng  an  kenntaen.  So  wiederhoben  sich  die  Kentrakftiaoa» 
der  Muskeln  and  dae  Spiel  der  Gelenke  tanaend  Mal  im  krankan 
IHiede,  ekna  dass  dieses  die  Last  dee  Kirpars  an  tragen  ml 
dabei  la  hinken  branchte.  Die  Sntwickekmg  nad  dk  Kraft  nah- 
Ben  in.^  — ^  99  Wir  haben  auch  andere  gyainastiNha  Uebangan 
angewendet  I  eines  der  gewöhnlichen  Spiele  der  Kleinen  beetnad 
dartn»  eich  anf  dar  Spitae  eines  biegsamen  and  eiaetisekan  Baal- 
tes  an  sckanckeln.  In  Betrackt,  dass  die  Jogend  nidit  nmr  Üa 
fcOrperUcke,  sondern  anck  die  geistige  Aneblldung  erheieekt,  h^km 
wir  gesucht,  Ae  geistigen  Arbeiten  stets  mit  flymaaetik  an  far- 
blnden.^  So  i.  B«  warde  an  Piano  eine  Verriobtang  aagebraehl^ 
dass  das  Kind  fortwährend  ein  Pedal  mit  dem  Fneaa  bewegen 
mnsete.  Aehalkhe  Vorrichtungen,  dk  du  Kind  ndtbigtent  Cmk- 
wikrend  ein  Bein  in  n&tigkeift  lu  setaen,  wurden  anck  an  iaaa 
Arbeitetlecka  angebraohft  Diese  Bewegnagen  mit  dem  Beine  war- 
den  auletst  der  Kleinen  eo  lur  Gewohnheit,  dass  ak  dadnrch 
nidit  mehr  in  ihrem  Lernen  gestört  wurde.  Unter  diesen  Kin- 
wkkangen  farmlnderte  sick  die  Atropkie  und  das  lange  |m  Wacha- 
thame  wruckgeUlebene  Glied  zeigte  bald  wieder  eine  kemere  lii%- 
wickelong.  In  IB  Monaten  wuchs  das  Glied  6  GentAmeniar,  wik- 
read  das  gesande  In  derselben  Zeit  nur  nm  Ufo  Cantimeter  wneha* 
Kara  also:  In  der  ersten  Parkde  bmisb  dk  Bakandhng  swr 
förderet  gegen  die  mnthauisslidie  Ursaahe  gariehkt  eeln.  Bai 
eehwinriger  DentHfon  Bineehneldang  des  Zahnieiechaa,  fcd  Van- 
daaangmtfnmgen  leidile  Poiganaen  «md  Alterantia;  bei  TOian- 
f egangenea  sahmeiikafkn  Kontraktaiaa  Bider  und  Sudorüna 
««  a.  w«  -^  INiuarl  nach  ErfuHnng  dieeer  IndifcalAonan  dk  Parn- 
JjFse  neak  an,  ao  akid  dio  von  Haine  angeaathawan,  anf  Ida- 
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liW  ^  IHAn  tlllicb  Smina,»  Jo^ÜVk  mi  (Ose  f elM^cig  g(fi^r4- 
1*  Ejt^ik  nptiriMilit  Uffdeii, 


U^b^r  das  Choleratyphoi^  der  K^inder  uud  dessen 
9«|imr4liijpg  dmreli  JB^^aloine}«  Mqs^^Iivs  und  Brech- 
wtetefaumllMi,  ▼OB  Dr.  liew^ngii^k,  m^diziiii- 
fikfli  bspektor  des  allgemeinen  istaelitiseken 
Krankenhanses  in  Warsehan. 

Ii  |f(  mA  Bidift  fo  Uagi  ber,  dfsif  na»  di^  lotste  trftucig« 
OW|ii(0id#«Mf  Yf dasM«  hat,  fiU  dag«  wif  iMebt  noch  h^nte  all» 
iie  figriifiB4i|ll  VtwMC^  1>nd  4ie  Vedie^rtng«!!  un«  f  qUtan  dentUdi 
W  AviB  lieUaii  kjueiiy  weklia  dfMje  nicdfrifch«  Geisiol  ia 
iMif  qtft  f ick  ttlift  V^iWidars  ii|  m  d|»f  p?4t|f 9^«  Ant,  d^ 
«M^  InalJMlt  M  oft  fie  «ufil^  w^dukfkrt,  i^  «ine  4rt  EfsM^-r 
itt  fiiMiit,  dt  et  gl^flua  nit  gebnndanen  mindAn  dem  WAt 
iU  d«p  Itii|4«f  ft^Mh«»  m«««  nnd  ihm  sflber  nicht  Iwibammen 
hm»  weil  er  ihn  nieht  a^fknfindfit  vei«i>  ^i  ▼«(!  «Uea  Grfir 
Mb  Hui  ib»  Zqaammenh&afefi  no^b  so  reicher  Erfabning  ihn 
BMbi  eiMn  S^tt  weiter  bringt*  In  der  fbat  a^nd  alle  Anstren? 
gugen  nnd  SfPftbnng^li  der  geeiAicbteeten  Vorecher  bfa  jeU(t 
lidkt  |ai  SUi4e  gf  waaen  i  nna  dieaen  Feind  in  peinam  Weaen 
Hr  Mgen  9(a  lieUeii;  wir  müaa#n  gaatehen,  dMff  wir  naoh  efi^ 
iUa,  nnabliaaigin  and  jahreJangin  Baptrebniigan  you  dem  Feinde 
•Nh  nidkta  weiter  kennen,  alf  dap  Namens)  den  ifU  ihm  selber 
Mfelagl  li«h«d»  w^  die  Verbafnuu^ei^ ,  die  er  f irichtet.  Wir 
M,  dfie  müasen  wir  anek  gestehe^,  nach  d^n  unsiglicbsten 
lhMhi9fei|  BOfh  auf  de^iselben  Ponfcte,  i|nf  itm  wir  stpndfik 
ib  dtesee  trinrige  fieepemt  inaaft  nnaeren  euroyjUe^eM  Boden 
Miat  Wir  sind  im  ffniiide  nicht  einen  Schritt  weiter  gekom^ 
■fi.  Üb»  die  reiaehifdeiiei^  Ifiitel  ond  Heihnetboden,  die  aait 
Im  Am^fiicba  d^  Qhalera  bia  hente  empfoUan  worden  «ind,  der 
Mib  «nd  naeh  tm/^  gipil|ch  in  Anqprnch  geiMDmmena  Apparat 
OflUinen   hatte  ^    ao    diametral    entgegengeaetst    anch 

4«  WirküPg  dieafur  Aranei|toffe  a^n  aeifi  p#fgt|  stets  dier 
«)ke9  ImdUte.    Ult»  fmd  Wjirme,  OefriBiev^a  ni^d  Sfwttantt% 
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Antiphloglstlci,  jttimulaiitia,  Stomachict ,  KireoHct  wnrien  tb- 
wechselnd  gerühmt  und  angewendet,  und  da  sich  daraus  niehii 
Entschiedenes  ergab,  so  kam  es  dahin,  dass,  wie  andenrirts, 
so  auch  hier  in  Lande,  jeder  Artt  inlettt  seine  eigene  ettpirisehe 
Formel  hatte,  die  dann  die  Waffe  wnrde,  mit  der  er  alleitt  gegen 
den  Feind  nmsugehen  wusste,  und  mit  der  er  in  der  That  aach 
mancherlei  ausrichtete;  freilich  mag  in  dem,  was  ein  jeder  Ant 
ausgerichtet  lu  haben  glaubte,  mancherlei  Täuschung  unterlaufen 
sein,  denn  die  Cholera  hatte  ihre  Phasen,  oder  Tielmehr  ihreFlnth  wai 
Ebbe,  wie  jede  andere  Epidemie.  So  lange  sie  gelinde  aitM, 
richteten  die  Aerate  mit  ihren  Hitteln  Tielerlei  aus  und  wnsiiea 
sich  nicht  genug  des  Rühmens  dieser  ihrer  Hittel.  Sobald  aber 
die  Krankheit  ihren  Hohenpunkt  erreicht  halte,  da  ffihlte  sich  der 
eine  Arzt  sowohl  als  der  andere  gewissermassen  ad  absurdum  ge- 
irrt; da  rissen  alle  Stringe,  die  Krankheit  ging  gleichsam  darcb, 
und  alle  Bemühungen ,  ihr  einen  Damm  entgegeniusetien,  waren 
in  den  meisten  Fallen  fruchtlos.  Die  Kranken,  die  man  mit 
warmen  Decken  umhüllte  und  in  erhöhter  Temperatur  halb  kochte 
und  schmorte,  starben  eben  so  schnell,  als  diejenigen,  die  man 
der  Kälte  unterwarf  und  in  Eis  lu  konserriren  suchte.  Kalomel 
hielt  eben  so  wenig  den  Tod  ab,  wie  Kampher,  und  beide  Mittel 
ipsammen  angewendet,  halfen  eben  so  wenig.  Kamen  auch  aar 
Zeit  der  Abme  der  Krankheit  einige  Kranke  mit  dem  Leben  da- 
von, so  waren  das  Ausnahmen,  die,  wie  jeder  Arzt  wohl  wein, 
auch  in  jeder  anderen  bösartigen  Epidemie  vorkommen  (so  auch 
I.  B.  in  der  bösartigen  Tjphusepidemio  ?om  J.  1816) ,  und  diese 
Ausnahmsfille  können  keinesweges  als  Beweise  ffir  die  Trefflich- 
keit irgend  einer  Heilmethode  ihre  Geltung  finden.  — 

Angenommen  auch,  dass  in  der  Cholera  eine  oder  die  andere 
Heilmethode,  das  eine  oder  das  andere  Hittel  sich  eines  besonde- 
ren Erfolges  lu  rühmen  hätte,  so  bleibt  es  immer  unbegreiflich, 
warum  gerade,  was  übrigens  wohl  zu  merken  ist,  es  fast  immer 
nur  schwächliche,  kränkelnde  Subjekte  waren,  die  da?on  kamen, 
während  kräftigere  Subjekte,  die  sich  bis  dahin  der  schönsten 
Gesundheit  erfreuten,  in  der  Fülle  ihrer  KrafI  und  Lebensenergte 
der  Krankheit  am  schnellsten  und  meistens  auch  am  unrettbarsten 
zum  Opfer  fielen.  Diese  Erfahrung  habe  nicht  nur  ich  gemach^ 
sondern  sie  ist  auch  eine  ron  den  meisten  anderen  Aerzten  aner- 
kannte. Danach  seheint  es,  dass  im  Grande  keines  der  gerUm- 
ten  Mittel  die   KrafI  besitzt,    einen   geeinden,   kWnskrlMgen 
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frfttflsmi  «Hl  der  Vemmkenkeit  wieder  empor  in  Mngeii,  lil 
Ae  ibtt  Ae  Chelera  gestünt  kat,  wogegen  dem  SehwIeMingö 
leia  taderweRlgei  Leiden  gegen  den  Anfnll  des  Feindet  gleldH 
f«  einen  gewiieen  Seknti  ferlieb,  oder  wenigstena  den  remldi« 
t€BdeB  Angriff  der  Senclie  bescIiriDltle  *)•  — 

Wae  jedoch  von  der  Uninrerliseigkeit  und  Trdgliclikeit  der 
midiiedenen  HellmetlMden  und  Heilmittel  in  dem  ersten  krif- 
ifj^cB  AnfaBe  der  Cliolera,  dem  sogenannten  ersten  Stadivm  der« 
•fibea,  in  sagen  ist,  gilt  keinesweges  Ten  dem  sogenannten 
Cholera  typhoid^  oder  dem  iweften  Stadium  der  Krankheit, 
ia  vslchem  durch  ein  entschiedenes  und  sehlevniges,  dem  Zn- 
itaaie  angemessenes  Eingreifen  der  Ant  in  der  That  sehr  Tiel 
iinvrichten  Tormag.  Es  bieten  aber  aneh  die  beiden  ebenge- 
Btaaten  Stadien  der  Krankheit  gani  Tersehiedene  Verhiltnisse 
<ir.  Im  ernten  Stadiam  kann  der  Kranke  inr  Besserang  oder 
sieht,  mit  oder  selbst  ohne  intlichen  Beistand  kommen,  woron 
M  nebrere  Beispiele  gegeben  hat.  Im  iweiten  Stadinm  dagegen, 
ia  dem  sogenannten  Typhoid,  kann  der  Kranke  der  antlichen 
Htife  darchans  nicht  entbehren;  ohne  dieselbe  wird  er  bestimmt 
ciB  Opfer  dee  Todes.  Bei  nns  in  Warschan  wenigstens  waren  die 
Filie,  wo  die  Wiedererhebnng  ans  dem  Cholerakollapsns  so  schnell 
•iatrat,  dase  das  Typhoid  sich  gar  nicht  entwickelte,  iusserst 
leiten;  ich  habe  nnter  Tausenden  nnr  äusserst  Wenige  gesehen. 
Hit  Abrechnung  der  Kranken,  die  ich  in  anderen  Hospitilem  sah, 
lad  derer,  die  ich  in  der  Stadt  behandelte,  hatte  ich  allein  im 
iirtelitischen  Hospitale  über  UM  Kranke,  und  darunter  Aber  IM 
Ton  der  Cholera  schwer  ergriffene  Kinder  verschiedenen  Alters, 
TOB  denen  einige  noch  in  der  Wiege  sich  befanden.  Das  Ver- 
hdtaiss  der  Kinder  in  den  Erwachsenen  würde  ein  noch  Tiel 
p9sserea  gewesen  sein,  wenn  nicht  ron  den  enteren  eine  relatir 
viel  grdaaere  Zahl  in  eigener  Wohnung  Terbliebe,  als  von  den 
ktiteren.    Ich  behandelte  die  choleraknnken  Kinder  im  Typhoid^ 


*)  INa  Vemiehemug  einea  franadaiacben  Arstee ,  dasa  die  va- 
scriseh  Sikranfcren  von  der  ClM>lera  nieiatens  froigeblieben  seiei^ 
häi  eich  wirklieh  bestlitigt.  Tcots  der  gesunkenen  Vitalitfit,  bei 
fertdaaerodem «  nnaoterbrochenem  Gebrauche  von  Merkurialen  und 
bei  sehmaler  Hospitalkost,  waren  es  im  israelitischen  Krankenbaase 
xa  Wancban  gerade  die  Yenerischen,  die  von  der  Cholera  am 
wenigsten  befanen  worden,  wogegen  weit  mehr  Kranke  in  den  an- 
deren Abthafiungen  dea  Hoapitelee  der  Beuche  anhelmfiahSD. 
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«iwliiii  nidit  olme  Brlolg;  a^k  V^i  Brwi«lM«(i«9  Vßibi^  idk 
4lM«U»eii  finmdBätofi  im  Aug«»  rar  <Im9  kk  M  4«|  Q«Ihi  «94 
KonUiMitiMi  i#r  Mittel  4i4aiMi  ttAB  4i94inwg  «iatroton  liwk 
Es  kann  nicht  meine  Absicht  am»  hai  diefei  kiiriaa  B^ 
atellp^C  4ieaaa  m^nea  liailf erfaht^na  in  Th^maen  f4«r  Qj^otha- 
aan  flbfr  das  Waaen  dar  Cholara  nach  an  ¥arUa?ap.  Idl  idU 
micli  darauf  baacbriidLeii,  dia  Wirkiingea  4^c  Kcamkhaifc  lABOwall 
anangakaa»  ala  aich  daraus  Schlüiaa  Ar  die  FaskateUung  dar  Batt- 
MikAtiiMi  ziabeo  laaatp.  Dia  nacbatan  und  diiqi  kv^\!^  b^aPüdir« 
Tar  Avgan  traUndaa  Folgen  aiaas  icbtea  (IhglarMnihllM  «M 
paaaira  KangtsUonen,  baaonders  im  Vananajrtama.  Wm  4m 
Artariansyaten»  batriffi»  so  scheint  mir,  obgleich  an  dei^  anfaadiuli 
fühtbaran  Artarian  ein  Pula  nicht  mehr  yarnahmbar  ist,  4«AMal| 
im  Jnnaran  eine  laise,  acbwache,  unaaraii  Siameawabrpabliiuigtl 
anlgahende  Iiabenabawagiing  statta«finda|i;  da«n  aopat  wära  aa 
unarklarbar,  varumi  falls  die  Stromug  dea  «rtaiielUn  Bipta# 
virfclicb  gans  stockte,  nicht  gleich  aUa  Erscbainmigan  aiiMir  fiiilt 
ninanten  Apoplexia  eintreten  und  anf  dar  Stalle  den  Tod  harbal'» 
f&hrten*  Dieae  nicht  ganz  ToUstlndiga,  jadoch  bis  in  eioaili  sehr 
hohen  Grade  gadiabena  Stockung  der  Üatatramung  ruft  eiaaii, 
den  ioasere»  Erscheinungen,  vie  auch  den  pathologiachen  Var«- 
biltniaaen  der  Xiethargia  äbnlicban  Zuatand  bar^or»  der  aina  Var* 
mindernag  dea  Gehirpeinflussea  mit  einachliaast.  In  dieser  Yarniiii«- 
damag  und  Störung  das  6ehirneinfliaaa#  fiude  ich  ^t  ErUirung 
•Uar  dar  Fhanomena,  welche  daa  apgenannte  Cholaratyphoid  darr 
bietet  und  eine  Wiederbelebung  oder  Wiederharstellung  dea  Q^ 
birvainflussea  durch  Baaaitigung  dea  dasselbe  ^tSraadan  Binfluaaaa 
aAaint  mir  daa  Ziel  dar  Medikation  au  sein.  Fin^n  aicb  au^b  in  7«ic# 
Tiutfer  Kougaatioii  dia  Fm^ktioneu  der  Unterleibs«^  und  Srmterg#A« 
auf  maunichliicha  Waiaa  gasiSrt,  ao  aharakterisirk  siabtmAUgate^ii^i^ 
daa  Cboleratypboid  doch  kaineswagaa  durch  St(rung^  iuuarb^lb 

der  Brust-  und  Bauchhöhle ,  sondern  Tomgsweise  durch  solche 
Srachaiaungen ,  dte  mit  Entoefaiedenheit  auf  aina  AffebHon  des 
4ehimes  hinweisen.  Ich  bediene  mich  abatehtllch  4ea  Auadmakaa 
i^Affefctlon  des  Gehirnes^,  weil  ich  es  für  lu  gewagt  halte,  eine  dar 
gewöhnlich  eingeführten  Bezeichnungen  für  beatlmipte  Gehirnl^i- 
den  »u  gehraucbep,  und  weil  ipji  au  EttUündung  und  deren  Folgen 

datrahnns  «^i^ht  d^ka.  Qbvobl  leb  mifib  hta&g  kri^  4^i^  9$l' 
lung  diaaaa  2aalMdM  4«r  Wutegfl  mi  in  fMmik  k^iM$9 


n 

ffiktiäfllmUmm  btgltitfiMUii  Smfcflawfl^B»  nMeMUfk  4i»  CtMi 
f^,  «0  MaUHMi  te  FfWiHei  w4  Ün»  fiMU«|»#  |IiiM»liiit- 
ihkktU  gfgeii  diu  Uchferfb  hrt  halkgebei^ktveo ,  §MMg99^ 
Aagwi,  ftnit  «t  WfbhMtt  Im  Palm  «M  in  4««  mißim  Fd- 
1m  dM  AiwHiili—  i$$  ErkftdiMii»  wdcb#s  4<Msk  in  ^ÜVk  bf kai%- 
tai  ■orhli»KOMa  iifthr  oier  minder  Jitftig  fuckanden  41  frfn 
|i^9  w«iil  jidtn  CManken  von  Entofadui«  «aWcliiffdcn  Mrbk. 
9h  mdidltnd«»  ▼•ndae  JUngwtton  «neigt,  m^B$t  Aniithft  n««b, 
mbHkr  #in  tßk$Hnt  tmi  Blirtieraai  >  waldif s  ätutk  die  ImJi^ 
Mn,  nakr  amgndihnlen  VMienirinda  dwfbalfktrt  ud  «inon  f>ruk 
md  im  CMbirn  nniibt,  so  dtm  ein  ditm  nicM  almlen  Hs^lrt- 
kapMne  in  ntneher  Beri Anig  ibtlieher  Znetond  enMIebi  Anth 
db  SB  lade  der  I4hü  Terbnlenden  KmkbeU  eiek  oft  einalellenr 

kennktfieikf n  Bevegapgen  lind  g^wm  nnr  dea  Beeoltat  die 
Kugnü«  neck  der  Beeie  dea  Bdiftdeb,  in  ecken  dnedk 
Dmek  eder  lekebn  Biete  enf  die  Nemnnri^nge  wirk!» 
ahne  deee  eine  Bntitadnng  irgendwo  in  dar  aenaiUen  oder  MO- 
lariachen  Ifenreniyhire  engenoiinien  in  werden  krenaM* 

Am  diaaer  HMlner  Anaehennng  ergiki  eleli  ttr  die  Bfkand^ 
hng  dea  Ckelamly^oidea  eine  awiefeake  IndiknÜen-  Ple  eine 
kdikiünn  keatakt  offenker  defin»  wenn  irgend  m^gUek»  neak  Be- 
aikilHkiii|^>  der  peaaiven  TMftaan  Kengeetlen  eine  Afcaerptidn  dar 
■nf  die  gckidelkiab  argeeaenen  lUaeigkeit  an  anielen ;  die  en- 
den lieh  ^eiebaeitig  gellend  neakende  Intikatien  keaUkt  derin, 
die  geannfcane  nnd  ihrer  BÄergie  kerenkle  Tkitigkett  dea  Gekir- 
naa  wiedar  w  eaheken.  MÜ  einem  Werte,  die  ableitende  nnd  ei^ 
■agande  He|bnethede  ist  Aejenige,  (Ue  dieean  Indikatienen  eUein 
enlipndit  nnd  ee  hendeK  eiah  nnr  «m  die  Wnkl  dar  MMtel. 
Oeker  diaaehnnn  ftck,  dnrdi  dieBifaimiif  geleünt»  gehiiige  Am- 

Mein  Veriibran  wer  blgendee:  Utah  rdlbeaakler  Wieder^ 
keiehi^f  dea  ean  der  4Ihelan  damiedageworfenan  OigenboHie, 
aaifcal  nnih  bnnm  gekreekenar  Vehaman  dea  Anfidlea,  we  noeb 
die  iKtremiliten  kiU  aich  anftUten  nnd  der  Pnb  aebr  «ndenV 
Beb  «nd  aabvadi  nn  fAMen  War,  Üaee  ich  hinter  den  Obren, 
in  dem  Owiaabenrantoe  nwiaeben  dem  SBienfertaatie  und 

«hrii^pahan)  bei  Kindern  4  bia  «,  bei  Brwndieenen  If^U 
BMegel  iffBrireir,  nm  oBglitfiat  palmeU  dar  no#i  ebwteltenden 


n 

Yenögea  KoBgesUoii  n  htgtg^Btt.  Ich  bah«  d«s  trOnb  Anietiii 
der  Blvteg^el  für  sehr  wichtig;  in  vieleo  handert  Füllen  hehe  Ich 
mich  dbenengt,  dacs  dieVerapilnng  dieaer  lokalen  Blatentiiehang 
Yon  den  Übelalen  Folgen  begleitet  war,  nnd  daaa,  wenn  diese  Ter- 
ainnit  wurde,  spiter  alle  Bemdhnngen,  dem  Kranken  das  Lebet 
M  eriialten,  Tepgeblich  waren.  Nach  geschehener  Bin tenisiehnng 
gab  ich  den  Kranken  innerlich  Kalomel  nil  Moschna,  und  iwa» 
Kindern  ^f^  Gran  Kalomel  mit  ^/g  Gran  Hoschns  (Erwadisenoa 
natürlich  eine  grossere  Dosis)  in  der  Absicht,  die  Absorption  la 
beordern  nnd  ingleicb  die  NerTeiithltigkeit  des  Gehirnes  in  w- 
regen.  Gleichieitig  liess  ich  aber  dae  Haupthaar  abrasiren  und 
die  Anthenrieth'scheBrechweinsteinaftlbe  in  Verbindung  mit  et- 
was Sublimat  auf  den  Kopf  einreiben.  Bei  gans  kleinen  Kindern 
war  das  Verbiltniss  dieser  Ingredientien  Aatflrlicb  sehr  gering, 
Bimlich  ein  Skrupel  Brech Weinstein  auf  eine  Unie  Fett  mit  einem 
Zusatxe  von  3 — 5  Gran  Sublimat.  Bei  berangewachaenen  Kin- 
dern eine  halbe  bis  ganie  Drachme  mit  5— »10  Gran  Sublimat 
auf  die  Unie  Fett;  bei  erwachsenen  Kranken  1  —  2  Dracimien 
Brechweinsteitt  mit  10—20  Gran  Sublimat. 

Die  wichtigste  Bedingung  des  Gelingens  der  ganten  Kur  be- 
stand aber  meines  Erachtens  hauptsichlich  in  der  beim  Gebrauche 
Bowohl  der  innerlichen,  als  der  äusserlichen  Mittel  festen  und  unr 
erschütterlichen  Ausdauer  des  Arates.  Sonst  war  Alles  unwider- 
ruflich yerloren;  denn  nicht  ein  Tag,  nicht  iwei  Tage  waren  in 
der  Regel  hinreichend  für  eine  erfolgreiche  Behandlung;  in  der 
Regel  musste  die  Kur  mindestens  sechs,  acht,  bisweilen  lehn 
Tage  fortgesetxt  werden,  um  das  gewünschte  Ziel  lu  arrtieben. 

Bei  einem  kleinen,  ganx  achwäcUicben,  kaum  ^f^  J.  alten 
Kinde  liess  ich  in  oben  erwähnter  Weise  sieben  Tage  ohne  Un- 
terbrecbttttg  fortfahren  und  hatte  die  Freude,  das  Kind  trots  der 
sehr  grossen  Gefahr  und  des  ausgebildetsten  Typhoides  in  erret- 
ten, ohne  dass  fibele  Folgen  eintraten,  die  man  bitte  dem  Merkur 
oder  der  Einreibung  suschreiben  kftnnen.  — >  Jeder  Arat  kennt 
den  üblen  Ruf,  in  dem  der  Moschus  beim  Publikum  steht;  all- 
gemein fast  ist  das  Vorartiieil,  dass  Moschus  die  leinte  Probe, 
gleichsam  das  ultimum  refugium  aei,  tu  dem  der  ArtI  acbreitet, 
nnd  da  dieses  Mittel  in  der  Tiiat  gewöbnlwb  tu  apit  in  Anwen- 
dung gebradit  wird,  und  desshalb  de?  Tod  aebr  häufig  darauf 
folgt,  so  bat  der  Glaube  einigen  Grund,  abef  dieser  Glaube  ver- 
leltet  die  Angeböiigen^  gogeii  die  Aswendupg  dioaoa  so  aohita- 
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hff ■  littldf  Bfnqitocb  sii  tlna  -wU  aar  ungwn  tetdto ,    wie 
in  Ant  M  wlU,  tinnig^ebtii. 

Km  Kmibt  ton  4  Jabren,  eui  ttiir  ikf (rfnUtoe«  Subjekt,  «ftne 

ÜB  KmUieileB  im  UadiidifB  Alters  heingesnckt,    schon  edii 

Mbe  eimnal  aa  akule»  HjrdEekejAalos  Bit  KoAmlsieBen  so  er- 

biakty  dase  aa  seinem  Anftommen  g^iweifelt  wurde,  daui  aber 

fit  gedeihend,  wohl  emArt  nnd  fehdrig  entwickelt,  bekam  pUta- 

Hck  die  Cholera,  die  7  bis  8  Standen  anhielt.    Nach  Beseitigang 

Aeics  Anfalles  trat  das  Typhoid  in  Teller  Intensität  ein;    da  ich 

Irah  genng  herbeigeholt  worden  war,  so  warde  auch  nichts  rer- 

•iaati  es  wurden  schnell  Blitegel  angeseilt  and  die  Pulyer  and 

Salbe  rasch   gebrencht     Am   folgenden  Tage  trat  sach  wirklich 

idiMi  weeentliche  Besserang  ein  and  den  4.  oder  6.  Tag  schien 

das  Kind  aiiek  schon  gindieh  der  Gefekr  entrAckt  an  sein,   da 

aus  Zeichen    der  TtUen  fienesang  i«  bemerken  waren*  —    Der 

laabe,  im  Bette  sitsend,    hatte,  einen  gesnnden  Ansdrack   der 

Algen  mit  normatcn  PapiUen,  forderte  weinend  Brod  and  derglei- 

cben,  fofelsmd  Albs,  was  amr  in  ihm  sprach,  erkannte  die  El- 

iwa,  die  Verwandten  ind-anch  mich.    Dieser  erfeealicbe  Zostand 

adkien   der  Matter  ein  dirchans  laUedenstellender  sa  eein  and 

h  sie  iberdies  den  Moechns  Terabscheaete,  so  setite  sie  meinem 

tnliAiedeneii  Aaseprneho   entgegen  die  Pnlfer  aas  and  nan  trat 

aa  •.  Tage  der  Krankheit  pldtalidi  gegen  Abend  ein  so  heftiger 

Kmipiairfnll  ein,  dass  binnen  awei. Stunden,  niler  Anstrengung, 

«ad  allea  Dngtgenkimpfens  Ungeachtet,  der  Knabe  im  bewussllosea 

Zutande  Terschied. 

Der  Schorf^  den  der  Bfochweinsftein  nach  längerem  Gebraache 
si  bilden  pflegt,  flUt  späterhin  anter  erweichenden  Umschlägen 
hlM  ab  «nd  es  folgt  dann  schneU  die  Heifaiog.  In  mnnche» 
lUlen  aber  war  die  SdiOrfbiUnng  mit  nämenden  Eialseraüenen' 
bsgleitel,  die  dann  noch  eine  eigene  Nachkar  erforderten«  Bei 
einem  Knabea  Ton  8  Jahren,  dem  8  Tage  hintereinander  obige  Seilte 
eiageriri»en  warde,  daaerte  die  Bekendhing  der  aornckgebUebenen 
bnbention  der  Kopfschwarte  beinahe  drei  Honnte;  in  diesem 
FaBe  waren  die  Gesckwire  einige  Linien  tief,  fast  bis  aar  Kno* 
cbenhmil,  nnd  mit  schwaBimigen  Bildnngen  bedeckt  Eine  Hälleii- 
ikeinaalbt  nach  Fricke  trag  am  meisten  aar  Vemarbnng  bei. 
Bv  Knabe  halte  Urigeos  einea  denillcli  ansgesprochenen  skrofe- 
lieen  labftae  nnd  war  Mher  mit  ein«  begiimenANi  Tin^a  capitbi 
Mallst. 
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Beul  CMrairii»  dei  Kakmlt  Ubf  ick  fttoigirtiy  k#M«  Miü 
Folgen  eintreten  geiehen.  Die  Kinier  mrtfiigeii  ea  i*  Allge* 
■Minen  »ehr  ftt;  ket  InradBenea  |[aBi  nntet  denr  ohnn  endftnten 
fÜMtänden  selten  8iAiTalitm  wM  Varfckeinei  «lA  ftHM  W  iDleha 
eMrit,  war  sie  leiehf  «ni  ^kne  ile  nfodeete  Gefaiir.  Kk  lübo 
l«h  eintn  Fall  van  kfiftiger  bdaarüger  IxiriiaraliMi  iea  HtMet» 
aük  ntrgenda  bei  gTfiaaeren  Kindorn  NMn  geatiMn.  ^^ 


tHe  Oenesis  von  Taettfa  Solium  fä  St*  PelenMfrf , 

von  Dr.  ßtäun  in  Fufth. 

K.  Vagi  aagt  lA  seinen  sodogiickan  Bifeftn  A.  Ittt 
y^Veutadie  «nd  FranfMan,  walcka  In  Ma  Sebireis  Monnn#n,  kokli 
^ekh  im  dan  Ornbankapf  (BatryocefMiM  latlia>,  aicht  ibef 
^dan  In  ihranl  Lande  atnkeiiiiadien  BMdvtt»,  umä  iiaq^ekefcrlb 
,»k  allen  den  Ländern  aber,  wo  dar  Gmbankapf  a«  kidig  idf 
,^amobt  die  Sitte,  die  Gartengettekaa  nnnllUlbar  ihit  Javeka 
,)aiia  den  Abtritten  an  beyiaaaan  «nd  n  dftngaSi.  Ir  bann  aba 
^teinem  Zweifel  nnterHeigan,  diaa  ?on  den  HiUione»  DÜroalapi'- 
j^ehar  Bichani  weleka  dnrA  die  abgastaaaanan^  tnit  dan^  laiw 
^^abgahandan  Glieder  in  dia  Abtrftttajtaeka  gtlmgen,  ainigi  nrit 
yyMit  eder  anderen  ungekochten  Krintem,  dIa  man  genlnMli  Mn^ 
y^flibgascklnckt  wetdanf  ind  wiadar  in  den  Darnkminl  geiangM^ 
„wo  sie  sich  entwickeln  können." 

Wenden  wir  dieaan  Gadlmkan,  weldian  indeaaaa  Togt  nnr 
da  eine  Hypathaa»  batraehtal,  airf  die,  im  Bd«  XVL  daa  Janm.  t* 
■M«rkrankh.  S.  IM  von  Dr.  W ei saa  an  St  Pater Amrg  anddleal 
S  IMi,  betreffend  die  Entwidalnng  dar  Taania:  Solivm»-  an>  a^ 
üiBsen  dia  Bier,  wekbe,  wla  Vogt  aagt,  in  Aar  Sahweft*  dnnN 
dio  laneka  ki  Ae  nngakoehta n  Krittler  ao^aMmman  wani««^ 
in  RttBftland  von  dam  Viaha  in  de»  grtaeü  Fmter  htMnteqn« 
üMnekt,  nnd  in  «esem  Vieh«  Mber  oder  apMer  in  dna  MMbal» 
flulaeh,  welchen  ^  gaachnbt  nnd  »ft  Weint  -^  den  Ilndarn  gt* 
mthl  wurde  y  abgoNttt  warfen.  Ba  lii  in  bedanMi^  dnaa  wie 
dbttea  nfebt  arfahran^  denn  sOWoU  die  nMhadiseho  Zerihalhin|r 
dm  Flaiaebea  ak  die  Beüelatknng  daa  Waina»  «aaliaii  di#  M" 
dl8i«ttg  te  giüehwohl  mikMÄoptühiii  Her  niog^»  AMur  f^ 
nanlisch  Mihrchenhaftea  hat  ea  anch,  dua  dieaes  arata  Küid  ü^ 


vBi  imi  Um  wntU^  wm  e»4Mh«r  Bkkt  f(t/WH€n>   (ShNf* 

•M  m  bImiiMh  sehr  oft.)    Bt  ihtf  di»ie«  ein  JtiAd ,  IM 

•r«  &Atteh  te  te  Bthtodioiig  kiitt».  —    Eito  Tdehterobeii  d«i 

Ar.«k«l»  rkatlMidi  md  SJakrt  dt,  Wtfd  faftC  1  ^hr  Itiig*  ttll 

lihMi  Hciiih  -^  nü  o4«r  obno  Wtln»  gMcbtM  oder  »fdit?  -^ 

gtCttUrt    liMi  JAn  iia«hh«r  i»^  «Mi  k«i  iht  d«r  BfliilwtirAi^^ 

T^SolfaM,  iriicMr  AMtet  Ift  d«ritiiilM  nMit  m  Htttse  war.   Dm 

•blfai4  leafir.Ktfall^  ^ftKnbatofl  «Iti0»  Jdire  xmi  dartttfer^ 

ftaak  itfli  btwdliMii,  mird  t  M^mtto  lang  mit  rdham 

gatf^fkal)  irorattf  er  alah  raach  arholte^    Biva  2  MonaH 

4tni  flolaabgeiiiuae  laigtaü  liah  üa  arstoli  Sp«mi  daa  Baili^ 

ra,  tpatan  kain  «ilavaa  VamilieitgUed  leidet  -^  Der  W«ni 

«1*  T.  Mitm  trhanat    Ich  gaataka,  ^tafta  mir  alle  diese 

fardieirttf  iM,  aehoa  deshdb^  treH  He  Kinder  alle 

MA*  gatui  frara»  «od  M*  Anirandttftgaart  nhAl  aiigegeteti  iai. 

IM  wina  m  irahr  lal,  daia  etat  naali  S  Jahren  der  Btndiratiii 

bMi  flHdtffcelirtay  in  aadüreB  IiAe  abav  aelMa  B  MeMte  nach  deüi 

llafithfaattaaa  daaseW  ersehle»^  «e  wire  aa  )a  negücb,  daea  die 

Ktaiar  Ihn  aciMm  lai  Lefta  baiteii^  befer  ale  daa  Relacb  erhieltett, 

ian  mnä  iHH  Ja  WiMnat  acbeft  bei  Ueiihg^b«reAeii  gefendeti  ha« 

bas)  tti  kdaaeii  «tcb  Im  ttttakaUaliobe  dea  Ocheen  d^e  Bier  et* 

kaütft,  «n  aiah  afilar  da  oder  dort  tu  euhriekelii,  wo  die  Oele*- 

güboit  ginatlg  iat,  ao  kSiarai  aie  «aeb  mit  den  Dlemablnle  der 

iabwMigtrett  ecbott  In  die  Kinder  tranaferirt  werden.    AnflaUend 

lat  ea  femer,  daea  gerade  die  in- St.  Peteribnrg  bdchtt  seKen 

farkanaaeida  T»  SoUub  aieb  entwlekelte,  da  doeb  gewiss  das  von 

den  t  Xlndent  genaaeena  lleiaeb  nltbt  von  denselben  Tbiere  war, 

«id  iaia  aonadi  diaaa  Speaiee  aieb  nnr  in  Tbieren,  bMiat  arflen 

ba  dtn  Hoaadien  for^^tanat    Oder  findet  man  sie  thllelebt  oft 

te  dm  Odioen^}  -^  wartm  dann,  da  dieeo  --^  freilieb  gekocbt  ^ 

gennaon  «atdan,  nidil  0llaror  aneb  iii  den  Hensvbenf  —  Ist  oi 

MlliwoMdfg,  daea  dia  PioiMb  «ng^bodit  geneaaan  wM,  wie  der 

MlM  in  dar  Sebwtit?  ^ 

Knnn  aian  ddi  nm,  «ia  Vogt  sagt»  in  der  Sebweii  iMk 
Bilfjre«q^ba|«i  hUta,  nnd  b  Daitochland  dio  Taenia  SoUnm  holeff, 
•e  M  aa  iModat  benüNfkanewanh,  diaa  nhAt  adion  die  Sebwefx«t 
■na  den  oralen  gebracht  nnd  den  letilett  mit  alch  genommen  uiA 
m  Mch  doriUn  ttnflanil  krton«  Anch  Ich  habe  melirttala  ge- 
lAitt)  dm  ifo  CiaMlbblar  nnd  Saften  mit  derselben  Janthe  be^ 
fUMB  tronlmi  liad^  «iao  dio  Votf^Uummg  cnf  dievelbo  Webe 


wie  ia  dir  Sehweit  ennftg^Ucht  wir.  S4  ft^rne  leb  d«n  F^riickiif- 
Üb  der  Nttarwisseniduft  huldige,  eo  erseheüil  ee  mir  doeh  n 
paradox,  ius  sich  die  Eier  der  T.  Soliaa  iwar  in  de»  Maekel- 
fleiAclie  der  Ochsen  and  nicht  auch  in  den  GedirmeB  der  daeiel^ 
genieeeenden  Menschen  in  Roüland  finden  sollen,  daas  diese  aar 
in  des  rohen  Fleische  ond  nicht  aach  in  den  Gomlsen,  i.  B. 
den  gelben  Rdben,  oder  in  dem  Salate  diese  Eier  in  sich  aaf- 
nehmen  sollen.  Es  bt  gani  in  der  Ordnang,  dass  wir  die  Eabehi 
aas  unserer  Wissenschaft  Yorkannen;  aber  eben  so  sehr  sriUsea 
wir  nns  hüten,  neue  Hahrchen  in  dieselbe  einsttffihrea.  Zn  die- 
sen Neuigkeiten  aus  der  alten  Zeit  gehört  nun  auch  die  Tauben- 
steisskur,  deren  Canstatt  in  seinem  Handb.  d«  media.  Kliaik 
erwähnt.  Man  hatte  mir  im  Anfange  meiner  hiesigen  Praxis  tob 
solchen  Heilungen  enihlt,  und  ich  war  begierig,  darüber  Niberei 
au  Teraehmen,  da  es  weder  an  Sklamptischen  noch  an  Taabea 
fehlt.  Allein  weder  ärxtliche  Collegen  in.  dieser  Gegend^  noch 
eigene  Anschauung  haben  mir  gesagt,  dass  sie  gegründet  warea. 
Es  scheint  daher,  als  habe  sich  unser  Canstatt,  der  die  Sackt 
der  Aerate  xam  Sonderbaren  eben  so  wohl  kannte,  als  die  Okn* 
macbt  der  Kunst  in  yielen  Leiden,  eine  kleine  Ironie  in  diesem 
Betreffe  erlaubt,  wie  sich  dieselbe  wohl  aach  Hr.  Dr.  Weisse  ia 
Petersburg  erlaubt,  wenn  er  den  Wunsch  äussert,  „dass  solcke 
Versuche  auch  mit  anderem  Federrieh,*^  und  nicht  blos  mit  dea 
Ton  jeher  geheiligten  und  seit  der  Semiramis  Zeit  geweihten 
Tauben,  „anzustellen  wlren^^    S.883  in  fine.  — 

Eben  lese  ich  in  der  deutschen  lüinlk  Nr.  41,  dass  auch  der 
Cysticercus  cellulosns  nach  einer  ZussmmensteUung  der  Fälle  JS 
Mal  bei  jugendlichen  Indiyiduen,  und  nidit  inwer  bei  Skrofulösen 
gefunden  worden  Ist.  Die  Eier  sollen  durch  den  Genuss  finnigea 
Schweinefleisches  auf  Menschen  übertragen  werden,  was  sich  bei 
Juden,  wenn  sie  kein  solches  genossen  haben,  bestreiten  lässt« 
Diesen  Bemerkungen  fügt  der  Verf.  die  ^eusserung  AndraFs  bei: 
„dass  er  auch  da  entstehen  könne,  wo  durch  äussere  auf  ein. 0(^ 
gan  wirkende  Einflüsse,  die  normale  Ernährung  dermasseu  g«- 
liommt  ist,  dass  die  organischen  Thoilcben  nicht  tollkommen  assi« 
millrt  werden  kennen  und  sich  deshalb  (auch  in  den  Augen  2)  la 
niederen  Thieren  gestalten.^  — 

Die  Wanderung  der  Eier  dioser  Parasiten  bleibt  «ui  iauner 
atwas  Mysteridsos,  so  wie  die  Wanderung  der  Sfiulwirmer»  welcke 
aus  den  Darm  awieehon  den  Daimhäatap  ohno  Vorlelaung  aad 


fhM  gJjMgngiilM  ?ar  ridb  gekeii  soH,  mti  nwm  i»,  daig  tUk% 
dudlMlall  TOD  aelirtr«!!  aleh  In  der  •nlifiattdieii  Chuhmilil 
MHMfai  kaan,  vm  dnn  ipitorblii  an»  derseib«]!  nadi  langtn 
UUm  nU9nd  werden  m  kennen,  wie  wir  in  dem  September- 
khlttl  der  iheiniidien  Monttnchrlft  leeen  kdnnen.  (Ritter, 
Ml  d«'Pnaif  fir  die  Prtiie.)  -* 


Elijiisclie  Vorträge  im  iOnderspitale  zu  Miinchen^ 
Ton  Privatdocent  Dr.  Hauner« 

I.   Ueber  Skrofnlosis. 

Se  ist  nicht  meine  Abeicht,  meine  HB.,  bei  diesen  Vortrigen, 
ik  Mk  den  kHniscben  Bemerknngen  anechliessen,  Über  eine 
Knatteit  in  eine  strenge  Kritik  mich  einmlassen  nnd  Ibnen  hier- 
^  die  Ansichten  nnd  Begriffe  der  verschiedenen  Aente  nnd 
Sckiftileller,  —  die  bei  dem  jetiigen  Stande  der  Wissenschaften 
i^Mst  ferscUeden  sind  nnd  wehl  lange  neeh  so  bleiben,  —  ans* 
•ittader  sn  setien.  —  Der  klinische  Unterricht  sammt  diesen 
Vsrtiigen  hnt  Tiehnehr  die  Anfgabe,  Sie  die  Krankheiten  genau 
ktaam  sn  lehren,  Uinen  die  praktische  Seite  m  eröffnen  nnd  Sie 
aaaentlich  mit  der  Therapie  vertraut  zu  machen. 

Wellte  ich  iber  die  Skrofelkrankheit  in  eine  weitMufi^e  Er- 
Sitinmg  mich  einlassen,  so  würde  dasu  eine  Verwendung  von 
Hdtn  Stunden  kaum  hinreichen,  um  Sie  nur  mit  den  mannigfal- 
ügiu  B^fiffsbestimmungen  Aber  diese  Krankheit  bekannt  su  ma- 
(hea,  denn  keine  Krankheit  hat  so  Terschiedene  Deutungen  erlebt 
•li  lie,  und  Mr  keine  sind  auch  so  Terschiedene  Anneimittel  in 
TeiscUag' gebracht  werden,  -—  und  warum,  weil  sie  ein  Leiden, 
iu  tUkn  das  weit  Tcrbreitetste  im  ganzen  HenschengescMechte 
iit,  du  unter  den  Tersdiiedensten  Formen  auftritt  uhd  die 
hrthlbaiaten  Verheerungen  unter  den  Henachen  anrichtet,  -—  so 
Jms  man  mit  Recht  behaupten  darf,  durch  die  Skrofulosis 
•ei  die  ganze  menschliche  Kafo  Terdorben. 

VnmÖglidi  kann  ich  Ihnen  aber,  meine  Herren,  eine  Ansicht 

Hiedhreigen,  die  in  neuester  Zeit  unter  den  Torzüglichsten  Aerzten 

^  TeriMrrscbendste  geworden  ist,  —  nimlich,  dass  die  Skrofulosis 

«ad  lubeikaleais, —  trenn  nicht  identische,  doch  auf'r 

XTUL  lees.  0 


8» 
iMift«U  nit  «teindw  rßtnwail^  KtmUktiit$m  riiA  t^  Ihn  ktl^ 

tMtttAiiig^  den  Bii«diiktioii<  dititr  Kmnkhoiton^  QäoUtth.dQr  akatr 
fnUw  oder  InfairbtlM«'  Kiwteiif,  -«^  dai  tiked»l59t>  efar  thmAi* 
l$f«  Cleii^hwiiff^  —  ttii  utA  dMMik#^  ReaidtaA  IbtfertaD  n<  «tt 
ein  gleichartiges  Ausscheiden  aus^  der  UvtiiiaiM  ftoe  g l0Ml•'BIll^ 
beschaffenheit  yoraussetst,  und  in  beiden  Uebeln  gewiss  du 
Blat  der  Träger  der  Krankh«k  isii-  —  So  gewichtige  Stimmen 
sich  dafür  und  dagegen  erhoben,  so  ist  der  Streit  anentschiedeii, 
und  Sie  finden,  wenn  Sie  Sich  in  irgend  einem  der  neuesten  Werke, 
über  Kinderkranlheiten  unnehen,  dfe  yerstbttdbBsten  Ansitfeten 
und  BeweisgrAlido  dalor  und  dawider  AiilgeBteilt|  -^  mir  bleibt 
nur  so  viel  zu  sagen  hier  übrig ,  das«  loh  mich  der  ersten  An- 
sicht anschliesse,  was  ich  in  meiner  Abhandlung  über  Himtnber- 
kein  der  Sindjc  näliker  eMwidMU  habe»  — 

M.  Hfl !  Es  ist  in  der  Tbat  «chwer,  eine  iffpbtig«  DefitlÜM 
einer  Krankh^U  xu  geben ,  ^e  sied  dnrch  so  yecsdiiedeiMi  mgtf 
nische  Fehler  lusasirt,  u»d  doch  ist  e«  nothwendigt  vm  nlchi  te 
ein  Labyrinth  yon  BetgrlOByerwiHUDgbn  xu  kommen  y  Ihaeft  «i» 
kleinea  Bild  ditser  Kxaaklv^it  yorznzeichnen.  —  leh  iKOtdo  ishm 
den  piaktiscben  Weg  eiiseUagien  uad  Si»  yor  Allem  mü  da» 
Aussehen  eines  skritfolüsen  oder  toberkuUse n  Kkides,.  (w%%  n$A 
nminer  Ansicht  glejdi  ist),  bekannt  nmcheii.  — 

Skrofulöse  oder  tuberkulöse  Kinder  tragen  yom.  Scheitd  bi» 
rar  Ferse  die  Merkmale  dieser  Kraakhoit  an  Hck  b  der  Kegel 
halt  da«  skroliildse  Kind  schon  einen  eigenthümlieheni  BtU[  4t» 
Keffes,  dio  Form  desselbeo  ist;  m.ehr  eidug  ak  vnnd^  namtiillidk 
tat  der  Sint«rhjaupt»du9cbmesser  yon  hetrioktUeker  Uage^  dio 
Fontanellen,  y^asüglich  dia  TOfder«n  grossan»  bleibwi  laag«  offen» 
-^  aifkEt  seltMi  steJ^eia.  selbst  die  Sa4uren  waite«  awebimidar,  -^ 
die  Sticna  ist  flichar  und  breiter  als  bei  aadeBen  Kiodaia.,  te. 
Haarwuchs  entwedea  sehr  rasch  eaiwidkalti  oder  abar  spidiek  mi 
dar  Haerbodan  nicht  selten  mit  eiaatbematischen  KranUieÜen,  tod 
den  aogenanaten  Schqppea  aa  bis  um  Ekiem^  und  den  impellgi« 
naaen  Formen  darchiogen;  —  die  Farba  des  Haares,  die  ciai^an 
Schriftstellern  ein  woseatlichea  Pnftersckeiduttgflaeicliimx  dea  Skea- 
fein  abgibt,  fand  kk  wohl  in  den  maieten  FiU«a  eher  fafamd  ab 
braun,  hidte  aber  diaees  Zeichan  nur  für  aafättfg^  Währen«  dia 
Phjaiagaomia  dea  Kindei  im  Allgemeiaan  weniger  die  KraaUieit 
Tarratb,  obwohl  am  in  4sn  Geaiditawgen.  skrnflJliMir  Ebder 


Im  AüBt  tto  flkhmi  Veifitii#r  4#r  KraaUiaU.  Bw  aÜMl  ikwH 
UinBrBiriM  ift  ab  der  «igetikteUdio  43kns  dtt,  to  laaagM» 
it  Mckto  fkriMii  sdkwiMiMrieii  Aiag»  wtgMkn^  -^  «I» 
Aip»  4it  ift  d«r  Hüft  nh  fcbBMhlendMi  Auge  gtnaiiaf  wem 
te  UibU;  -*  m  kt  hier  rieh«  eckon  da  Letde»  des  Netveüh 
Uni  ifc^Hplegfill,  d4i  nur  legend  einer  Teraitleeevng  bedarf  «n 
ie  le  behunlMi  ii»d  lierMhiedenen  F^nven  der  Ophthnknin  scro- 
fbiiMe  hervMMumCin.  —  leh  will  hier  too  d«eBiM«ig  der  Ntne^ 
in  HiMde«,.  dtr  Uf^en  o.  ».  v.  ^-  sie  den  bekannte»  Zeiehen 
iknldPiH  Kladet  —  nlekl  redui^  nndnnr  bemerken,  dnes  et»  mi*< 
Ute,  die  MitpaiftoiieliWian  leichlcr  m  erkennen.  —  Die  Fäibe 
tefinickUa  iai  fai  dar  Regel  bei  ekrofnlisen  Kindern  eekr  wriae, 
Mka  bei  gwringan  Affekten  mit  feinem  Rolb  dnrchaegei;  in 
wüigMi  FiUen  M  die  Faabe  gribbraan  oder  ina  Bkngrina  hin- 
«MpMmd.  Natidkl  drnckt  inVerianfe  der  KrankhailAsga  nitd 
Me  dai  flaaicktea  daa  tiebre  Leiden  ane  «nd  Terindefft  siok 
«itiBead,  Wahl  an  bemerken  ist  nach,  dksa  in  den  melstea 
llBea  daa  Geakhi  »krofnlöier  Kinder  voll  iit,  und  Mlara  In  keineoi 
^iibiliiiii»  lu  deik  übrigen  Farmen  daa  Kfirpera  eftaht,  \mi  aar 
Aliklig  vmA  bei  ecken  irait  ▼orgeackrittMier  Abmagenttg  den 
Kkfen  aniattgt,  fällig  «nd  eingefallen  an  werden,  wo  dnnn 
lü  «femalB»  üefliegaii  der  Angen  eine  neiN,  auffallende  Er- 
»kiknng  darlietet»  —  Während  Hak  und  Bmet  kn  Beginne  dea 
UUns  k  wenigen  Bäbn  elft  diagnaatuckaa  Zeichen  bei  tnherw 
Mk«  Kindern  eigeben,  nad  nun  erat  im  VedanCa  ttr  Keaali" 
knl  itt  Hda  din»  wd  anger  wird,  die  gewölbte  ndi  efl  achfin 
Rikaak  Bmab  aich  abfacki  nid  einaiokt,  kl  der  ünteakib  bei 
iena  Bndcni  eigene  gefcrili^;  TOfafigllck  ia  sitiender  SteUang 
^  dfreelbe  nngemrin*  herver  und  drückt  daa  ZwercUeH  atark 
«ttb  aafwirta.  b  ial  ki  der  Regel  geapannt  und  flAk  fAA 
«A  hikaBi  ehatkck  an.  Bie  Ffiaae  dieaer  Kinder  sind  mekfr 
iMbig,  daa  Flekak  fthlt  aick  jedeah  weich  und  irelk  an  und! 
▼«liik  kdn»  ktifi%a<  InlwidBrinng  der  MuAeln,  <-  im  weiteren 
^Uatfe  dar  Sr«ikkeife  nehmen  aber  dieae  Bitremititen  ungemeinr 
Wk  ab.  —  Bia  ailgedmina  lautdecke  tnberimUaer  Kinder  iai 
Pf9tUUk  gdbUekbkaiB,  hat  niahfe  daa  adbkia,  rolh  marmeikte 
AaMkea  im  HanI  gaanadea  Kinder.  — « 

mkaeli*  aick  ae  ki  anaaeren  Hskllna^  adien  iaa  tnbeiftiAk» 
I<tflan  dar  Kinder  ckarakterkirt,  wird  bei  einigem  Eingehen  auf 

e* 
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Ji«  Fanktlwieii  der  YendiMeDeii  Orgaat  dieM  KottttHotiMi  lodi 
deutlicher  werden,  die  geistigfe  Entiridieiiuig  dieser  Kinder  M 
fdn  der  anderer  in  Yielem  Tereehieden.  Man  bemerkt  an  den-' 
gelben  ein  frfihee  Erwachen  der  Intelligeni,  einen  idiarfen,  rieb* 
tigen  Begriff,  nicht  selten  eine  erstaunenswftrdige  AltUugheit,  ela« 
Hinneigung  zn  irgend  einem  anderen,  in  gleichem  AUer  stehen- 
den Kindern  ganz  fremden  Gegenstände.  Man  mnss  diese  raiche 
Bntwickelnng  der  geistigen  Fihigkeiten  in  der  That  einem  ge- 
reizten Znstande  des  Gehirnes  insehreiben.  Dass  sich  eine  wMtte 
Entwickelnng  des  Himlebens  auch  den  übrigen  Nerren  mittheih 
und  man  entweder  eine  ungemeine  Wissbegierde  dieser  Kind«r 
bemerkt  oder  aber  im  Gegentheile  eine  Gleichgiltigkeit  und  einen 
Stumpfsinn  ffir  Dinge,  die  andere  Kinder  interessiren,  ist  natHr- 
liehe  Folge.  —  So  ist  auch  der  Schlaf  tuberkuldser  Kinder  meistens 
nur  nach  Mitternacht  gut,  vor  Hittemacht  zeigen  sie  sidi  gt- 
wdhnlich  sehr  unruhig,  stöhnen  und  schreien  im  Schlafe,  knirschen 
mit  den  Z&hnen,  werfen  sich  hin  und  her,  und  fahren  nicht  sei« 
ten  lebhaft  in  die  Hohe,  oder  aber  sie  liegen  in  einem  dem  ko- 
matösen Zustande  ähnlichen  tiefen  Schlafe.  —  Nach  Hittemaeht 
schlafen  sie  besser,  fangen  aber  gegen  Morgen  an  ungemein 
zu  transpiriren  und  man  findet  sie  beim  Erwachen  rem  Schweisae 
ganz  nass.  —  Die  Respiration  ist  bei  solchen  Kindern  selten 
normal,  was  natürlich  Yon  der  mangelhaften  Blutbereitung  und 
Störung  des  Kreislaufes  abhfingt,  sie  athmen  in  der  Regel 
schwerer,  schneller,  als  gesunde  Kinder,  bewegen  die  Brust  mtli- 
samer,  stöhnen  und  seufzen  dazwischen;  was  Wunder,  wenn  lei- 
dende Athmungsorgane,  Bronchialkatarrhe,  Husten  und  D]rspnöen 
sehr  häufig  bei  ihnen  Yorkommen!  Die  Verdauung  ist  bei  tuber- 
kulösen Kindern  eine  gestörte,  und  obwohl  sie  gerne  und  Yiel 
essen,  und  ihnen  scheinbar  die  Kost  bekömmt,  da  sie  oft  sdinell 
dick  werden,  so  sind  gastrische  pituitöse  Leiden,  AufstossMy 
Würgen  und  Erbrechen,  Yor  Allem  aber  Diarrhoe  und  Krankheiten 
der  Schleimhäute  der  Gedärme,  bei  diesen  Kindern  nicht  sehen.  — 
Die  NerYen  des  Bauches,—  der  Nenr.  sympath.  *—  sind  hier  ge* 
wies  im  leidenden  Zustande.  —  Der  Urin  dieser  Kinder  seigt 
sich  ebenfalls  andere  ab  bei  gesunden.  Er  ist  selten,  wie  sidi's 
gehört,  hell,  strohgelb,  —  meistens  ist  er  Yon  dunUer  Farbe, 
scheidet  nicht  selten  ein  schleimiges  Sediment  aus,  und  hat  einen 
widerlichen,   aäueriichen  Geruch.    Die  Bewegung  solcher  Kinder 


Wiwar  UliKB  rateh  nad  anbehindcrt,  aber  jeltoa  krifUg  aahd«- 
tel  —  fi«  Kinder  ermüden  leicht  und  werden  auek  bei  geringer 
Uiperlicber  Anatranging  etark  angegriffen,  öftere  aber  iet  ihre 
Itvegug  ichon  Tan  Tome  herein  unbeholfen,  langsam  nnd  keine 
litrgfie  Terrathend,  nnd  riele  soIcheiP'Kinder  lernen  entweder  schwer 
fAiB,  oder  wenn  sie  es  kdnnen,  straucheln  und  fallen  sie  insserst 
hicht.  —  Nieht  aalten  findet  man  bei  diesen  tuberknldsen  Kindern, 
WMB  man  ein  etwas  genaues  Examen  ihrer  Eltern  und  Verpfleger 
SB4illty  dua  bei  denselben  schon  irgend  eine  Drüsenanschwellung 
mbinden  war,  dass  sie  an  einem  Hautausschlage  gelitten,  dass 
ik  siaea  Auiil^s  aus  den  Ohren  hatten  etc.;  geht  man  in  die 
lese  tiaCer  ein,  so  erCihrt  man  ein  fthnliehes  Leiden  der 
oder  Gaachwister,  übeneugt  sich  von  der  genügenden 
fiU«haften  Nahrung,  der  schlechten  Wohnung  und  sonstiger 
Tirpisguag,  kun  Ton  Veriiiiltnissen,  die  die  Krankheit  Tollende 
Utr  machen*  *— 

Ais  Torstehendem,  nach  der  Natur  getreu  entworfenem  Bilde 
Unen  Sie,  naaine  Herren,  den  Habitus  scrophulosus  oder  die  An- 
lifs  lar  Skrofelkrankheit  erkennen,  was  hier,  wie  bei  jeder 
Inakheit,  das  Wichtigste  ist;  —  die  Körperkonstitution  braucht 
nr  ein  Teranlassendes  Moment,  das,  wie  Sie  wissen,  höchst 
fenckieden  sein  kann,  um  die  ausgebildete  Skrofulosis  lu  eneu- 
ftB,  die,  einmal  ausgebrochen,  sich  unter  den  Terschiedensten 
AUsgerungan  der  Skrofelmaterie  oder  des  Skrofelgiftes,  —  das 
Ucr,  wie  in  jeder  Blutkrankheit  angenommen  wird,  —  in  den 
vmcUedenalen  Organen  sich  äussern  kann.  — 

Kach  nnserer  Ansicht  also  wire  die  Skrofulosis  oder  Tuber- 
Made  eine  Blutkrankheit  eigener  Art,  bedingt  entweder  durch 
Srabaag  oder  durch  ein  Leiden  der  gesammten  Reproduktion, 
welches  sich  wohl  Tonfiglicb  im  Lymphsysteme  als  Anschwellung 
ad  Tcriiirtung  der  Drüsen  (Skrofel  —  Tuberkel)  bei  gänzlich  ge- 
mÜMer  Assimilation  seigt.  *—  Aber,  meine  Herren !  nicht  jede 
träsenanschwellung  ist  tuberkulöser  Natur;  es  kömmt  auch  sogar 
m,  dass  die  Skrofulosis  nicht  primär  im  Lymphsysteme  sich  leigt» 
üadern  auerst  in  der  äusseren  Haut,  In  der  Schleimhaut,  im 
Aage,  —  oder  selbst  im  flehime  oder  seinen  Häuten  den  Wohn- 
nii  aufschlägt  und  lur  Begründung  der  Diagnose,  die  oft  nichi 
Uchtist,  muas  immer  der  allgemeine  Zustand  und  der  Ha- 
bitue tvberculosis  oder  scrophulosisins  Auge  gefasst  wer- 
dm.    Itai  Uaria  aidier  au  gehen,  muss  man  die   erkrankten 


timkrgmML  aid  fleMf  lMiMiliB«i  Aii  dJi  f  encUifleMi  Slv^ 
fnhtuAttevkmbtn  stsdireii.  -^ 

Es  iat  Ikicn  erUicbur,  meint  Benroi,  dm  die  TofliBdete 
fikroMods  1«  MoA  BesehaSeiiheit  te  eifffiffeimi  OiigMie  vertehie- 
ime  fi jHftettt  dnhietea  wifd.  ~  Um  ▼en  der  am  gtiiMiiriidietaft 
im  Stlu  ^«vkemiMndeA  iMeeDUMokvidet  stt  gpreehen,  ke- 
peAe  hh  Bhmi,  d«ie  Aase  Ciesckwulflt«  anfaligi  veoig  achttttir 
iutfk  mnd,  die  HmiUbrke  nickt  minden,  liek  kockarii^  «nftkimi, 
^M  svr,  Md  abMhmen ,  —  endlkk  aber  an  Umfang  and  Ufla 
gswinnaa;  aosdaim  fitkal  «ad  anlifindet  aick  endlicb  die  MmA 
and  die  flaachrfilefee  g«ken  langsam  in  Sitervng  iftar^  -^  hSLAm 
Afcezaaae ,  dia  akk  Immar  in  langdanernda  Geachviliie  mü  apaiU- 
ftm  CSnmda  «arwasdeln,  nnd  wnm  eie  aadüok  keOen,  geiaaktai 
aakvieUge  Narben  kiiiterlanen.  — 

Man  iA  d*r  Anaickt,  daae  anck  die  Anaekwalhing  dar  Adifli- 
drüse,  die  Sie  allerdings  oft  bei  skrofalösen  Indkidnen  bamerkmi 
irerdea,  imaur  aack  tnberkuloaer  Natur  i»ei)  was  ahar  nickt 
der  Fan  nl;  —  iok  bamerka  Iknen  dieaea,  meine  Harren^  «m 
Sie  Yor  der  ao  briidbten  Anwandnng  der  Jodaalbe  gegen  derarUga 
Creaekvülate  sn  iraraen)  «nd  werde  a|niter  bei  der  Abkandhmg  der 
Hjpartropkie  der  Scbilddrnaa  bei  kleinen  Kindern  Iknan  ein  N»- 
kacea  bameiken. 

Ein  vciterer  Liabiiagsaiti  der  Skf ofnlaaie  im  kindlidien  Alttr 
(^d  die  Kasenteriiddrnien,  *—  an  der  segenannten  Airefkia 
meeeraic.  infantmn  geken  jabriiek  Hnndctie  Toa  Kindern  in 
Grande,  —  ich  warde  Yen  dieier  Kfankkeit  bei  den  Banikranfc- 
keilen  gani  anafiäicUdi  epreoken.  *-*  Unter  den  ckronbckan  Hani- 
anaachlagen  iat  die  loipaligo,  daa  fikaem,  die  Gmata  lattea,  dw 
Lnpna  ata.  oft  akrofnlöser  Natnr.  Kein  Uebel,  meine  Herren, 
kämmt  aber  bei  akrofoteaen  Kindern  ao  klafig  vor,  ala  die  akra&ildaa 
Anganaatanndnng,  die^  wie  Sie  adton  geaehcn  kaben,  nnd  •(! 
noch  an  aekea  Oelegaakait  kaben  werden,  meiat  nnter  iwai  Far- 
men anftritt,  ala  Blepharepktkaknia  glandnleaa  oder  aber  da 
Canjnnct  palp.  et  bnlbi^  anck  Memionkoe  daa  Tkrfinenaackaa 
(akrofnldaar  Thrinanaacktrippar)  kommt  iftera  Yor.  Maiaa  Bekand^ 
hM^fawaiaa  diaaer  B&tinndiiag  kennen  Sie  fem  Tkail ,  —  idi 
iraide  nie  apiter  aock  weiter  arkliren. 

Nicbt  minder  kommen  bei  akrofni^aen  Kiadeta  gefae  Aaa- 
iiaae  ana  dar  Naae  (Osaaaa  naai),  Anafliaa  aaa  dah  Ohna 
Oloirkoaa  -*),  bei  Midekan  AaiMaaa  mu  derftckaida  (Malaorrkati^ 


m%  Ui  mke  llmea,  m^ine  Hiirvii,  iii««imls  fflr  ^trartitt» 
ItUea  iTtlicli  etwavABdenes  »Bvwend«!!)  •!•  Rvitl- 
g«^|  ilmmt  nnile  »it  Waiser  oder  «iMm  bios.  Cluuiliii 
WiiRfcn  Sia  auch  totk  irgend  «tii  MMtol  «est  JüisMu«  hailni) 
ad«  beaaar  vnlerdrickea)  so  gtachiaht  as  sie  mbi  Vorthaila, 
Nhr  iäuig  dhn  vom  NacMieile  dar  Krankatt.  — 

•aaa  «a  Skrofaloae  im  kindliclim  Altar  audi  die  «nachw 
MUt,  hvwtimü  4ft  Spina  Tantoia,  Artbracaca  dtew,  wa  db 
Heliagm  dar  Fisfer,  die  GakiAfc^pfe  anfangen  au  ackwellan  «nl 
ikk  a«  anUtodan,  aadaim  auni  iafbrnche  komaieB  md  ufättk 
ei  dwch  KaHaa  lanfDrt  warden,  lüebei  aieti  «nraine,  fietiil5ib 
fllKbvflra  in  dan  WafcbÜieiUn  bilden.  — 

Die  pttholagfacha  Anatomie,  die  chenilicben  und  nAraekat- 
fieckea  üniawmclwniyen  liaben  rar  Genftge  därgothaa,  daaa  In 
dia  BMiaCaii  nilaii  dieaa  leiden  tubarkridear  Natnr  seien«  — 

•er  Varlanf  dar  Sinrofdoea  ist  meiet  ehroniaeh,  —  die  Dauer 
wjbeetlanat,  —  aar  Entwid^lnng  koamt  dia  Krankhaft  in  der 
legel  airliekeii  iem  %  und  7.  Jahre ,  obwaU  ae  nicht  an  Bei^ 
i|Men  fehlt,  daae  eelbal  nengehorene  Kinder  «li  ainer  ererbtatt 
Meiknloea  m  fimde  ging«a.  Me  SkroArioie  erlischt  Mkers 
befan  Eintritia  dar  Pnbartat,  —  bei  Hagerer  Danar  werden  vap- 
ilgKA  Ae  Langen  eirgrfffen,  deshalb  das  so  hinSga  Vorfcaannaii 
1er  Phtbials  palaoaiai.  —  DiaAuegSoge  kdnnen  »ein:  TaUkom- 
aene  Gaaaaang,  die  im  enten  in  der  Kindheit,  wo  es  ent- 
weder ii«ir  bai  dar  skrofalösen  Anlage  bleibt,  oder  wo  eine 
ea  gldckliclia  Abl^nng  auf  ein  Organ  sloh  bildet,  das  darch 
ivectaaisafga  Behandlung  oder  aber  wieder  mit  der  PabertMa^ 
Bntwiekaliittg  heilt,  als  a.  B.  skrotiil5sa  Halsgeachwtlste,  akro* 
MSaa  HavtkrankhaRen ,  Ophthalmie  u.  s.  w.,  oder' die  Skro^ 
feloaa  geht  in  mToUkammene  Ganasung  "über,  und  dia  Kranbea 
tagea  dia  Pradokte  dieser  Krankheft  lange  Zeit,  wohl  audi  ttr 
gaasea  Leben  hindarch,  mit  sich  -^  Ich  nenne  hier  Bronchial- 
amd Lugealeiden,  die,  wie  Sie  wissen,  nicht  Immer  sogleich 
iatal  Tatlaafan,-^  VerkrAmmnngen  rnid  Verhirtangan  in  ?ar- 
Bchftadanan  Hiallen,  Trflbvngen  der  Homhaat,  Ohrenflfiasa,  6a- 
sahwCta  u«  a«  w«  «— 

Der  Tod  arfaigt  meistans  durch  Atrophie,  oder  spiter  durch  manche 
lalgakiaakhakea,  wonmtar  die  Meningitis  tnbarcnlosa,  Hydro- 
aa|Aahu  tcutaa  «nd  die  Lnnganencht  dia  HanptroUe  spfalan.  — 
Mat  daa  «ftatonbdian  Ckaraktar  dar  Skrafalkrankhait  wffi  lA 


m 


Vortfigi 


«er  pathobgrud»  Anatomie  und  bei  den  SekHonsabmigen  reiche 
Odegenheit  habe,  werden,  die  Veränderunyea  und  FeWer,  irel«ke 
die  Skrofelmaterie  in  aUeo  Organen  herrormfen  kann,  .«ttean 
kennen  »  knie».  Auch  wir  werden  im  Jd,re  hindnrch  mehi- 
mal.  Gelegenheu  finden,  im  KInderapitale  Seküonen  m  Kindern 
n  machen,  die  dieser  Krankheit  erlegen  .Ind,  «nd  können  «»dann 
die  pathologiBchen  Befände  gleich  durch  Anechauung  nn.  Teralnie 
liehen.  --  E.  i.»  eine  auegemachte  Sache,  «eine  Herren!   ud 

üraache  der  Skrofufoei,  in  der  Erblichkeit  begründet  tat  Dia  Ba- 
jafae  da.,  .owohl  dieee  Krankheit,  aU  auch  andere,  ,.  B.  die 
SjjWlm,  vom  Vater  oder  der  Mutter  de«  Kinde  gleich««  einga- 
1"S  '"••?•'  •»•''•»  «hon  durch  die  Thateache  f..t,  da«  ««n 
mditanein  da.  neugeborene  Kind,  «.ndem  aelbat  den  F«U. 

»«?      M    '^''t.l"  *•«*»»'*•»  "ia  dflrfte,  tat  die:   Welche. 

Sdi  «Tf^"*"*  '"  ""*•"  ''"  ••«  Mutter  «ein,  ^tl 
Kuid.  d,e  Skrofeh  an,u.ri,en?  Mfi«en  die  Eneuger  .elb.t  .kr»^ 
M^  s.«,  oder  können^uch,  wie  Philip,  .„d  L.gol  behiT 

AlUr  der  Eltern  die.e  Krankheit  auf  das  Kind  fibertragen? 

..  feHit  K*?     T.  "'"'"'  '*•'  •»»•«•»Wend  aufautreten,  aber 

L tolle  .o";r.t'" .'•*""" «"'"'»""•^-  «••  •>•». -^ 

T«Zt'J  "*  '^"''*"'  ••*"  ***  Skrof.lkrankh.it  »etat 

«d  Ei«wirk«.g!nrge::Ltr:e^„r^^^^^^  rrr 

den.  wohl  nicht  in  Betracht  geaogen   werden  k«n  .n    I  tZ 
»!,  T  ft    i  ^^•"  «^"•«^"•*  *"»'  ^«  K«^«"  .d»l«chter,  unA" 

glfiokUcLS™  I'C«   tZe'^eVT  '•'  '^T  '"■ 
miUtion  beeorgen  .oUe.  T^'ir  .     7'"'"""«^  ™*  ^•*- 

n.M.i:.i.       vf  !l  '  •'«^'•«>  wtrden?  und  die  Fol«   i>t 

aatfirlich:  schlechte   Blutbereita».  «.j  ii  v      •.  * 


AamAMmg  dttaef  KrankbettaktbiM  kmmi.  —  Die  Prognose, 
■da«  Homo,  boi  jor  SkrofelkrankkeH  iit  immer  mit  groeeer 
Tenidit  tu  ilelleii,  -—  und  ibre  Gflnstigkeit  riehlet  eieb  immer 
mA  d«fli  Organe,  das  ergriifen  iet,  und  nack  dem  Aker  dee 
Ündos,  —  fonfiglidi  aber  nad^  den  Terhiknissen,  in  denen  Sie 
diinlfce  Irdlen.  —  Bei  kleinen  Kindern  gelingt  die  Helling  der 
ArefidSaen  Anlage  nnd  der  scbon  entwickelten  Krankheit  MIers, 
^  veoB  Sie  nnr  im  Stande  sind,  die  Diät  in  indem;  — -  miei- 
Über  vird  ee  eeln^wenn  Sie  ee  nrit  ererbten,  besser,  venn  Sie  es  mit 
einer  orvoebenMi  Krankbeit  am  tbnn  beben.  Dass  Leiden  derHant  nnd 
deaDriaamsystemes,  skrofnldse  Angenentsfindnngen,  selbstLeiden  der 
Knochen  loiditer  an  heilen  sind,  ab  Oehim*  nnd  Lnngenskrofeln, 
kindio  idi  üinen  nicht  an  bemerken.  In  der  Pnbertitsieit  ent- 
sAeidtt  aick  ofl  riel,  nnd  es  wird  daher  ihr  Ansspmcb  sich  danadi 
lichten«  Sowie  ee  auch  erwiesen  ist,  dass  beim  weiblidien  6o< 
ecUoishte  mit  dem  Eintritte  der  Reife  öfters  die  Spuren  der  Skro- 
faloooTorachwIndennnd  wieder  inmVorfchein  kommen,  wran  Stö- 
rugoii  in  dem  Geschlechtsleben  eintreten  oder  wenn  diese  Fnnk- 
ttOBOB  na  Briöschen  kommen.  —  Im  Ganaen  genommen,  ist  aber 
die  Prognose  eine  iUe,  nnd  die  Fille,  die  wir  heilen,  stehen  m 
denen,  die  lethal  verlanfen,  in  keinem  Terbiltnisse.  — -  Was  die 
Therafie  anbelangt,  meine  Herren,  so  gibt  es  keine  Krankheits- 
ioim,  gegen  welche  mehrere  nnd  iwar  die  Terschiedenartigsten 
lUttol  Ton  den  Aenten  angewendet  wurden  und  werden,  und  ich 
miaato  die  ganse  grosse  Materia  medica  durchgehen,  wollte  ich 
an  liiBOB  Ton  allen  Medikamenten  sprechen,  die  man  der  Reihe 
nach'  gegen  die  Skrofnlosis  versucht  bat.  Lange  Zeit  und 
lum  Theil  noch  jetzt  hat  sich  die  auflösende  und  ausleerende 
Methode  einer  grossen  Anwendung  erfreut,  und  weil  skrofulöse 
Kinder  in  der  Regel  dicke  Bäuche  haben  und  man  nach 
dem  Tode  die  Lymphdrfisen  Tergrossert  angetroffen  hat,  so 
wdlte  man  anflösen  und  ausleeren,  und  Antimonialia  und  Mer- 
csrlnHn  wurden  in  hübschen  Dosen  nnd  längere  Zeit  gegeben, 
und  man  löete  auf  und  leerte  aus,  —  und  die  armen  Kinder 
starben«  — 

Aber,  meine  Herren,  duldet  denn  eine  schlechte  Beschaffen- 
heit dee  Organes  der  Nahrungsaufnahme,  duldet  denn  Mangel 
an  Chjlna,  kranke  Blutbeschaffenheit,  —  Abnahme  der  Kraft  des 
Honeaa,  der  Vegetation  überhaupt  nnd  gani  besonders  der  Tbl- 


^ilgkett  49t  ■avl  uai  in  ScUeüdiiiito,  -^  doMen  iMt^  «n^ 
ich,  —  «liehe  fitSruigeii  ^aga  LtsiiiiitUl  ? 

HciM  Berren !  S#it  «iiitr  Reihe  von  Jahren,  "W^  ich  httriert- 
liche  CMeffMiheft  fiiDi,  skrofolöee  Kinder  unter  Aufilchl  «n 
MMAdelfl,  habe  ich  iffle  Ifir  dkee  KnmUMik  vorgeicUeg>Mien  Hütil, 
die  irgend  n«ch  eine  Hilfe  zu  verachiiff^n  Tecfaprcehen, 
▼erMcht,  «nd  ifh  kann  bei  meiner  Urefergiohern,  daes  ieh«iil  dhn, 
oft  herrlich  gerfihmten  Kjannethoden  schlechte  fiesehüfte  «achte, 
-^  ich  hahe  daher,  wohl  mit  Süecht  miBBtRamoh  gegeh  Ae  4iBl- 
aten  Anneien,  angef^ngpen,  einer  änderten  The^afie  midi 
hinsifeben,  «id  hier  waren  meine  Remdtate  vom  gümstigAtea 
E<rfolge  f^fönt  Daran,  nuine  Herren,  henn  Sib  «och  fetaigie 
AngenfaUcke  mit  Geduld  meiae  Ansichten  uher  die  Tbere]ffe  d* 
Skrofoloiie  oder  Toherknlosie,  dk  ich  in  meiner  Abhandlnlig  Mir 
fiehlmfaiberfaileae  der  mediaiaischen  £akidtat  dahler  Torlegfee  imd 
wrichea  Elaborat  Ton  derselben  liegen  der  auf  Wahrheit  miÜ  ^ 
ton  Erfolg  baiirlan  Therapie  die  troUste  Anericefnoiuig  gefttn- 
den  hat.  — 

Weil  OB  erwiesen  ist,  dass  die  Tnhoikaloee  #igeerbt  werden 
kann,  ao  werden  «och  schon  Kinder  im  frftheaten  Alter  dem  Ariti 
snr  Behandlang  kommen,  «id  soll  er  hier  rathettd  nnd  heifmA 
anftrelcn,  so  wird  er  nicht  allein  Uediain  Tarordnen ,  sondern ,  atf 
die  primittve  Ursache  der  Krankheit  eiiigehend,  ter  Allem  das  Ai»- 
gegesdiäft  und  Ammenwoseo  im  Auge  haben  mdssen*  *«-.  Nichts  aber 
liegt  im  aiyiligirtea  finr<4»a*),  Torsfiglich  in  Dentadilanid  in  den 
grossen  Städten  so  im  Argen,  als  diese  Dinge.    Nicht  nmr  nicht, 


*)  In  Italien,  Holland,  der  Türkei  and  dem  ganzen  Oriente 
gestattet  man  wSbrend  des  ersten  Lebensjahres  den  Kindern  keine 
andere  Nahrung,  als  Mattermileli  (Be£Fan)»  Die  Wilden  in  Kanadu 
etillen  ihre  Knder  4  — ft,  eelbst  6  Jahre,  lo  Grönland  nnd  deai 
Gewohnten  Eskimelande  scheint  die  Mutterbnist  im  ägentüdieo 
Sinne  des  Wortes  die  einaige  Nahraag  der  Kinder  xa  liefern  {Un- 
derwood).  la  erstereu  LSndern  ist  man  nach  den  neuesten  Be- 
richten darüber  mit  der  Verfeinernng  der  Sitten  auch  schon  aoia 
Theile  von  diesem  für  die  Weiber  so  lästigen  Geschäfte  abgekom* 
men  nnd  nähert  sich  unseren  Gebränchen.  —  Die  Wilden  werden 
wohl  noch  so  einfältig  sein,  daa  alte  Dn Wesen  fortzutreiben,  dafür 
haben  efe  aber  aaeh  koinen  Ane^aeh  naf  den  Nmaen?  ,,SMUii^ 
^llensehen.<< 


lifci  9amnt  du  Blitalir*"*^»  Siivei  irie  eiae  wob  dir  iMv 
M  Satha  teküidiUf,  «labk  atA  der  AamandiMiat  «stet  gar 
kti««r  Attfalch%,  «id  jeda  Parton,  dte  Laal  md  Oatdiidc 
4ieiflr  n  iaaftlaan  ghidyt,  fftt  aich  diaüA  Enrcrliife«raig«  ik^ 
ja  as  kSflila  hatriaaea  madatt^  daaa  Mlga  iUmaii  ana  4ILtmm 
iMdikifl»  ana  %akiilaliauMiaAa  macha».  -—  KlMle  «Ick«  dar 
Staat  ttar  dioia  Singe  afa  Gaaete  erlaaaenl  Und  vira  aki  #al- 
abia  mUUt  iialkwaBdigary^ab  ein  naaaa  PaHaal*  and  Preasgeaalsl 
•*•  9m  laaga  m  aibar  danaalbaii  gaadgl,  in  aatttan  Laadan  du 
Oiiifclfcii  Ar  aviga  ZaiUn  foilMipiainaB,  aa  Him  glaidigfillg  M, 
aia  Baar  Tan  baaikaiiy  aaatiit  armen  fikaatiMrgern  Jiaraniualaiiea, 
m  iMga  irifd  Uerffr  aatMiali  nkhla  geM^kehaa.  Ob  aber  akift 
vaa  Satti  dar  Aaiale,  ab  Sacbraritiadiga,  alae  loldie  Hetona 
flaagahaa  laUta^  die  in  delr  That  beeaere  Fc^abta  Mga,  ala  Han- 
tkaa  in  dam  neaea  HadltiaaliMiaa ,  lat  aine  aveita  frage.  Naeh 
jdes  6aaaliaB  dar  Nalor  aalla  dar  Meaedi  gvitiad  gebaren  ver- 
4aa;  m  iftar  daa  irfader  an  Maaen,  nmea  er  Erankheil  and  erb- 
Mcha  Fahkr,  die  aait  uneadlichea  Seilen  an  ikai  kaften,  anaaa- 
ÜigaB  raiatiadig  gamacht  irarden)  and  lilann  Wlarf  ea  yereinter 
Srntta»  atraagar  €baatie  and  efMrtten  WUtine.  lek  es  nickt 
acbrackkar,  daia  der  Henaek,  dessen  DarelBrandem  des  Erden- 
iibaua  okaadiaa  ¥an  Gefibren  and  Trilaetfgkelken  naneher  Art 
iafaagaandil  ist,  daaa  der  Henick,  das  ^oHitomaienste  Wesen, 
mit  einem  Siecklkama  aar  Welt  kommt,  t<»n  dem  das 
Tklar  niahls  waiae!  lat  aa  nUk^  sdirecfcbar,  dass  eben  die 
geldene  Jagendseit  so  oft  dem  Blende  nnd  Jammer  Terfiilt?  -— 

Baa  Eind  wird  üan  einmal  mit  aiterlef  Kraakbeitsftloffen  ge- 
baiaa,  vaaa  die  Tabetkalase  vor  Allem  gebdrt,  —  dann  erwirbt 
aUk  amck  damalbe  in  aeiner  lartesten  Jagend  darcb  fibles  and 
vatUirlea  Beiragen  seiner  Slleni  and  Yerpfleger,  falls  es  aaek 
gaaaad  gabarea^  viele  Kraabkeilen,  la  denen  man  prima  leco  die 
ttrafelB  alellaa  darf,  §^  dass  ea  also  dem  Ante  nie  an  reieker. 
Galafankatk  tsiill,  diaae  Krankkelt  an  dem  armen,  kaum  gebore- 
Uada  sa  keobaebten  aad  an  behandeln.  Sehreilet  er  kfer 
glekh  miit  aUetlel  Meflir  gerikmien  AnneimtUeln  ein  and 
wihal  er,  kiedarek  eia  rettender  ftagel  sfa  sein,  so  llaackt  er 
aUi  aad  aelaa  Kranken.  Bei  keiner  Srankkeft  gibt  ea  weniger 
AisaaimiWal,  die  den  Namen  aokber  aadi  rerfienen,  als  bei  den 
Bbafeki,  »^  klar  maea  aaf  andeta  Wabe  geheilt  werden,  and 
dia  BiihBBtoli  die  Hat  ttgaimilol  irardea    arikNUa»   alndi 


ZwaekmitAige  Nahrung,  geinnd«  Luft,  gehdrige  Be^ 
-vegniig,  die  grdaste  &einli€hktit  in  Wart  and  Pflaga, 
:BSder,  richtige  BekUidiuig,  —  inr  Beihfilfe  prophy- 
laktische Medikamente,  —  kältet  Waaeer,  Jod  etc.  •— 
Ich  kann  rom  Singen  und  Anmenhalten  gar  nicht  reden.  In-  der 
Klasse  der  Menschen ,  wo  die  Tmberknlose  vorafi^ch  an  Hanae 
ist,  gehört  es  in  den  Seltenheiten,  wenn  ein  Kind  gesingt  wird, 
rund  wenn  es  geschieht,  wie  sollen,  wenn  Aranth,  Elend  nnd 
.Noth  der  Mfitter  Loos  ist,  Kinder  an  aolchen  Brüsten  genesen! 
J>er  Ant  mnss  also  schon  rom  Beginne  des  Lebens  diesen  annmi 
Wesen  ihre  Lebensweise  regeln,  eine  unendlich  schwere  Angabe, 
itie  wegen  der  in  der  That  schweren  Wahl  der  Nahmngaaüttel 
und  Getrinke,  die  diesem  Alter  anpassen  und  die  MnttennÜdi 
ersetzen  sollen,  theib  schwer  gelingt,  theils  Yon  Seite  der  Elt«B 
und  Verpfleger  solcher  Kinder  nicht  sorgfiltig  Tollfihrt  wird»  — - 

Wenn  es  auch  erwiesen  au  sein  scheint,  dass  Milch  Ton  Thieren, 
worunter  die  der  Kfihe  in  gewöhnlichen  Fillen  Tor  der  Milch  der  Zie- 
len und  Eselinnen  den  Vonug  yerdient,  am  ehesten  ein  Surrogat 
für  die  Muttermilch  abgeben  könnte  und  es  auch  wirklich  in  ein- 
lelnen  äusserst  sorgsamen  Familien  bereits  gelang,  diese  Milch  in  der 
Yom  Ante  Yorgeschriebenen  Weise  lu  geben  und  die  MehlkUtsa 
und  Schnuller  an  yerdringen,  so  ist  es  doch  in  der  MehnaU 
der  Fille  nicht  möglich,  die  richtige  Anwendnog  der  Milch  au 
bewerkstelligen,  oder  ja  nur  die  Leute  au  überaeugen,  dass  sie, 
in  dieser  Weise  gegeben,  ihre  Kinder  besser  nähre,  als  die  Mehl- 
breie etc.  — 

Wenn  es  nun  erwiesen  ist,  dass  solche  Milch  ffir  gesunde 
Kinder  in  den  ersten  Monaten  ihres  Lebens  in  einem  richtig 
Tordünnten  Zustande  mit  Wasser,  in  spiteren  Monaten  aber  mit 
Reis,  Gerste,  Semmel  oder  Zwieback  verkocht,  die  beste  Nahrung 
ist,  so  wird  doch  eine  solche  Milchkost  für  kranke,  namentlich 
-skrofulöse  Kinder,  allein  gegeben,  schädlich.  Dieselbe  gibt  mit 
Fleischbrühe  yermischt  für  solche  gana  kleine  Kinder  eine  äusserst 
•gute  Nahrung  ab,  die  Milch  wird  hiedurch  verdaulicher  gemacht  nnd 
der  Zusata  ist  durchaus  nicht  unnatürlich,  da  ja  au  einer  anima- 
lischen Kost  wieder  eine  animalische  Zumischung  kommt;  die 
Kinder  trinken  solche  Milch  in  der  Regel  bald  gerne  und  gedei- 
hen besser.  Im  höheren  Alter  muss  natürlich  die  Keet  kräftiger 
und  doch  dabei  leicht  verdaulich  aein.  Hier  wird  nun  als  Früh« 
atiick  entweder  gnter^  kriftiger  Eichelkaffee  oder  aber  Fbiack- 


«pyt  all  SMMMlichBilUB  puiin^  Zm  Hitliggmikle  soHab  AW 
IM«r  Ibisdiiippe  mit  Gtnte,  HdB»'  Sago,  Hafergrittte  oder 
glitten  Krtatera  mil  weiesem  Brede  bekomnen,  nie  aber  Hehl-* 
«i  Sdiwanbroliiippeii ;  dam  naeb  dem  Alter  eine  Portion  Kalb- 
Ifbdk,  baM  gebraten,  baM  gesotten  oder  gedftnetet,  abirecbselnd 
■it  Knlbamgovt,  —  anch  k5nnen  sweekdienUebe  Oemfiee,  ak 
Spinnt,  gelbe  Mben,  Sdnranirnneltt,  Karfiol,  Meerrettig  in 
InAenanfo  gegeben  werden.  Nacbnittag  nm  8  Uhr  tollen  ftltere 
Kinder  ein  kleine«  Gla«  Bier  mit  Weiesbrod  oder  elwae  rothen 
Wein,  um  beaten  Bordeanx,  mit  Brod  erhalten;  am  Abende  ein# 
FertioB  Fleiechenppe,  wie  Mittage,  mit  Brod.  Zorn  Getränke^ 
eignet  eich  Ar  tuberknUse  Kinder  am  beaten  frieches  gntee' 
Waeeer,  in  oinielnen  FäUen  kann  demselben  etwas  Wein  inge- 
miadit  werden.  Es  darf,  soll  Bessemng  enielt  werden ,  in  dii- 
tetiacher  Beiiehnng  nie  ein  Fehler  gemacht  werden.  Konsequent 
araae  man  mit  dieser  Kost  Hmate  lang  fortfahren.  Die  Kin- 
der easen  sie  bald  gerne  nnd  sind  in  Bilde  den  süssen  Nische-* 
reioB  nnd  ihren  Lieblingsgerichten,  HeUspeisen  nnd  Kartoffeln, 
entwilni.  Von  Obst  soll  ansser  Weintranben,  Kirschen ,  Weich- 
seh,  Amarellen  nichts  erlaubt  werden;  Aepfel,  Birne  nnd 
Iwetsdian  werden  selten  gnt  vertragen.  —  So  schwer  es  ist^ 
in  Prirattinsem  hinsichtlich  der  Kost  Alles  gnt  durchtuffihren, 
eben  ao  achwer  ist  es,  die  Hindemisse  m  fiberwinden,  die  der 
Inengniig  einer  gesunden  Luft  im  Wege  stehen,  da  die  Skrofeln 
meiatena  in  den  Hfltten  und  elenden  Wohnungen  der  armen  Men- 
sden  m  Hause  aind.  Wie  ist  hier  nur  an  eine  TemfinfUge  Lfif- 
tnng  der  Zimmer  tu  denken,  —  wie  können  feuchte,  dunkle 
Kammern  trockener,  heller  gemacht  werden!  Und  doch  ist  ea 
erwieeea,  dasa  Luft  nnd  Licht  Ar  daa  Gedeihen  des  Thieree  so 
nolhwendig  aind,  wie  Ar  die  TegetaUllsche  Schdpfung !  Wie  soll 
aber  bei  solch'  armen  Wesen,  die  selbst  im  Sommer  ans  Armuth 
nnd  Mngel  an  Pflege  an  die  freie  Luft  selten  gebracht  werden, 
in  der  rauheren  Jahreeseit  dieaes  follAhrt  werden?!  Wie  daa 
Zimmer  Ar  skrofulöse  Kinder  hell,  geriumig,  wo  mdgHch  an  der 
flsmmiiisiiUB  gekfsn  sein  sdll,  so  muss  auch  die  Lagerstitte  der 
Kinder  beeondere  Berfidksichtigung  finden.  Solche  Kranke  mfis- 
SCSI  Unteebntten  von  Spreu,  Seegraa  oder  Rosshaaren  hab»,  daa 
KepfUaaen  musa  ebenfalb  mit  Seegraa  oder  Rosshaaren  gefUlt' 
sein,  nnd  dio  Zude^e  nur  ana  wollenen  Decken  bestehen;  §»- 
wM  nm  MAteaten  daa  Schwltaen  akrrfidiaer  Kinder  gemüdett. 


-~  da»  Bett  Avf  nich*  an  dn  WMid  sltkeni.  in  S^khfriaMi 
•alltD  Mir  vanige  MasadMi  skli  anfhaltaA  and  laUato*  Mm 
Tag  wtada  das  ZlMatr  mtkraials  und  »w«  au  jad0f  .lallr»*)!! 
giMftait  Im  WiAto  iiom  voraigUdi  dk  Temptfiattir  du»  ZioMtaM 
ffanan  vagHUrt  mrd^^  Mar  !•— t?^  tu  soll  diasalba  ilia  koaip 
m$n.  lai  Sommar  «od  a«ak  a«  Mdaraa  lahaaaaiBitaa,.  waa»  a» 
dk  WiHanuig  ailaaiU^  mfiau»  MerMte  Eiadai  aiab  ikl  m 
Fada«  aaChakan^»  aonoiga  VUlfea  BiüaaM  aiMl  SfMatt  anagtivtthf 
vatden »  dla  tc^ckanaD,  ieihmiidigraii  adaa^  ftfiaa»  Wiaaaobadcif 
wm  üntarlaga  hahaa,  dia  Küid«r  afisae«  awaaboiarfg  baUaidfl 
aatii^  vadar  la  kalt,  nock  z«:  warm,  wd:  ibr  Kopf  mttM  Tonftg^ 
lieh  laicbt,  aber  gut^  a.  B»  mal  atna»  Sommariiiita  adar  aiacv 
Sabarmkappe  bedeckt  vurdan«  — 

Bier  vare  aa  »uck  aaa  (kta^  ran;  deai  übarMabaBaa  Sabal* 
kaafacha  ein  Wort  sa  redaik.  fiabiffigt  kans  ea  den»  doch  ücbA 
waadam  am  wanigefceii  Tan  Aarsien,  daea  Kinder  n>a  5 — 6  Jak* 
ran,  dia  eben  in  der  körperlldian  Eiiviekalang  baffrifenr  liad, 
daa.  Tagea  8 — 0  Stunden  nnd  darüber  iki  übalgeiagane ,  aaUaaki 
galiftete  nnd  im  Wintec  über  die  Maasaan  warm«  Scknbtnban, 
ira  70 — 80  Kinder  bai  etnandar  sind»  eiBgesparrt  wardan!  Waa 
gewinnt  hier  das  arm»  Kind,  w«nn  sein  Geist  nook.  ao  firfik^  «üd». 
wie  man  glanbt^  ricbtig  entwiekaU  wird,  wenn  der  Kürper  aieoktl 
Skialnldae  Kinder  in  den  Sahnlan  aind  gar  keine  Seltenkeilaa, 
ich  getraue  mir  ana  jeder  Schule  ein  Dnlaand  soldier  Kranhan 
haDana  in  finden*  Sollen  dies«  Kkder  die  Schde  auf  obige 
Waiaa  besnalkaD,  aa  werden  sie  immer  mahr  nnd  mthii  krinkaln 
vni  andliah  ihrem  Leiden  nntarUegan*  Koaual  es  nicht  sun  Tholr 
daher,  dass  der  Sohn  oder  die  Tochtai?,  wann  man  aie  aifihaa» 
und  %«al?Qll  in  daa  achlnataa  Jagandjahran  düa  SdMa  bat  dnaoh« 
allaA  lassen,  in  der  BUthasait  dlsa  Labena  dar  SchwfadanabI  a»- 
haimiaUen,  ainar  Kaaddieil,  dia  nnt  den  Skroftfn  Aini  hi  I*A 
geht,  mid  dnrck  akigea  Teakehrtaa  VaaCahrad.  ani  AnabiUtng 
hommt.    Bier  giblf  a  wiadar  pia  daaideiia ! 

Waa  da»  KUma  anbelangt ,  ao  iai  nadi  mainar  Anaicht  wi^ht 
nnOwandig,  wi»  Tiale  ikanta  mainen,  afa  winnataa  Kttmn  v^P 
Ha&nng  dar  Shaobln  anboanehan,  da  nnab  in  den  waatna»  Lan- 
«am  die  Tnkaakalni  n  Hanaa  aind.  In  dar  Mchnahl  dei  Rila  ist 
aa  nnmggHfh  und  im:  Qana«a  nnnl^thig»  Mach  wird  ea^^  hei  ii#^ 
Ich  Ifantoii.  aatiMraAdli  wmdea^  dien  ala  dm  JMmlMt  i»eln«t 


litmi^ii  kk%m,  mIC  eteem  soldmi  ni  dan  Lrait,  to  friichar, 
M«  lall  fMiwMifcwii.  «er  M  attr  A«m  n  thaa  teSUirio} 
Ifat  *r  Kticbt,  im  Kiad  «••  Br^lnkr»  nkiit!  Wo  abec  iM 
SkMkb  TmiglMi  m  Bmei  ~  Ich  .Iunu»  Bichti  uaMn,  Um 
i^K*  Woilv  nn  JftiUiet  «od  Baith^ii  lanMhiMi,  dk  Uer^ 
ihr  rfch  »■  ma^ncheA:  y^Ia  wi»  aa  «finaabaiiy  daa»  dia> 
„namkrafla  avf  tai  i«Bdt  i»  d»r  NUiai  dalt  groiaen.  Slidto 
niifia  aarieMato,  ia  daiao  die  m  TdeiMo  poidiapaDirtaiK  KIiin 
nto  dir  wlarMi  Klaaaan  die  atiffBiiicbe»  FatiodeB  des  Kindea* 
„ilton  iibriDgan  kdidrtaa.  Meae  gani  pn^ihylakÜBcha  Haaaa- 
irMfel  viade  daa  Zahl  der  tabeihnUaan  Khider  bedaubaiid  yer- 
»■Um,  die  fieneaaüan  kaiflig«»  und  VenahiachleviHig  dar 
nltfe  vachfileB«  Salehe  ^yle ,  in  deneik  dia  Kinder  dier  Affmeii 
niiaifa  Uktm  mkriiigea  kdnniaii ,  miaatea  jadaah  rom  fftliigeii 
nhnmm  haMfaiehtigl  «ad  beaaadare  aUas-  aa(  die  BMIettfc  Be« 
»siBliche  ▼«&  aiMm  inte  hantrtlkft  verdaD*^  -^ 

Daaa  nadi  guter  Nahnrng  «ad  gaaonder  Luft  ngaaieaaeaa 
Bivcpa«  aar  Bailiuig  ahroAIöaer  Kiader  Vleias  haÜiageM 
kna,  iafc  aaorkanalL  Jedaa  Kiad  mnaa  aadi  sataeoi  Aller  %W9^ 
rtwiga  Biwiagaagaa  machaife  ia  freier  Laft  and  hei  eehdneai 
f  tlttr  äad  Spiele^  aller  Art  aalchaa  Kindean  in  erlaoben.  Soldbe» 
iiaioeh  aicki  gehen  kiaaen,  aolliaan  auf  trockaae  Graaplaiae,  eder 
hmr  weiahan  Saad  aetaan  and  eie  dttl  unter  gehöriger  Aafeiehl» 
dch  iilbit  ifcaihaaeB»  Bicbta  stirfci  dan  Körper  beaser ,  aiaahl 
Ae  Verdauung  leichter,  als  Selbstbewegung  und  Anstrengung  de» 
Uipira^  dIa  gyauiaettsehea  Spiek  nur  Srhaiinng  und  Krift^ng 
i»  (ieaaadhaift  aa*  iratalisb,  dia  in  neuealer  Zeit,  waa  sehr  au 
Ubia  lal^  eai  eahr  beiAekaichtigi  werden,  hönnea  in  aBgeaaaaea« 
M  W«ie  tabeikaltea  Kranhan:  aehr  nfttaÜcb  aein,  und  mit  ihrer 
hiihiKe  lana  ein  aiaahar,  leihrfippeltevKörper  tnr  guten»  Craauad« 
kü  feiaaahb  wardoa*  ^  Wie  aar  Heilaag  dar  Aiberhnlbsai  g«ta 
lUbnaig,  gaaanda  loiil  aad  aweahaiiaaig  Bewegung  geliOren,  Mt- 
■«ihveadig  iai  gata  Waaie  and  Viaga*  fiftr  diese  hranke»  Kiadeew 
^  ateli  hier  m  da»  eratan  Plata  Waadmagen*  und  Bider.  ^ 

It  iaI  sehr  am  eaipfehlen^  taberkdise  Kinder  daa  Tfeg^ 
**iigaftuia  aarel  Mal  am  gaasen  Körper  au  waachan,  und  awar 
■Ifckaiiem  Waaaer;  aniaBga  maaa  natiriich  daa  Waaser  laa* 
*ini  und  er  iflaaer  kiUer  genaBunea  wenbn.  —  Kälte  ITahav«' 
ihmifHi  im  ganaan  Ürpeni»   Uta^  BMar  In  den 


MüfttMi  ühi  TM  MggwdcfcB«lai  Retiti,  dt  Miktn  te  Ek- 
p«r  moi  fetaem  ihn  »  den  Stand,  alle  WilterangMiniiaM  Idch* 
ter  in  •rtragan.  Selktt  die  jtngiten  Kinder  gewMinen  tich  bild 
daran,  nnd  man  aieht  devüicii,  wie  behaglidi  aie  aieh  daranf 
fililen,  wie  gol  e ie  f dilafen  nnd  wie  eicktbar  beaaer  aie  Terianea. 

—  Tnberknlöie  Kinder,  ao  bekandek,  werden  aalten  f<on  dea 
Hantkrankhaiten,  in  denen  eie  eine  ao  graaae  Neignng  tragea, 
befallen.  Ihre  Hant  wird  gietirkt,  daa  welke,  fahb  Amiekea 
derselben  gebeeaert,   ihre  Neignng  in  den  Schweinen  ▼eihtadert. 

—  Reiben  dea  Leibes  mit  trockenen  leinenen  oder  wollenen  H- 
chorn  nach  dem  Bade  ist  sehr  iwecknuasig.  *- 

Daas  die  Kleidung  für  tnberknlöse  Kinder  eine  paaaonde  sein 
mnss,  wnrde  schon  firfiher  erwihnt;  dieselbe  soll  nie  beengend 
anf  die  Theile  einwirken;  sie  ninss  im  Soninier  leicht  nnd  den 
Kdrper  iweckmissig  Tor  Sonne  nnd  Wind  schAlaend,  in 
Winter  wann  nnd  dennoch  gehörig  weit,  die  Bowegnngen  ia 
keiner  Weise  hemmend,  beschaifen  sein.  Der  Kopf,  an  dem  stets 
lange  nnd  in  dicke  Haare  abgeschnitten  werden  edlen,  Ueibe 
im  Sommer  und  Winter  in  der  Wohnnng  ohne  Bedeckung,  in 
Sommer  sei  derselbe  im  Freien  mit  einem  Strohhfitchen  oder  sol» 
eher  Ksppe,  im  Winter  mit  einer  etwas  wirmeren,  etwa  lutFib 
oder  Seide,  nie  aber  mit  Wolle  oder  gar'Thierfellon  gefittertea 
Haube  bedeckt  Die  Fiisse  nnd  der  Unterleib  sollen  stets  wit- 
mer  als  die  Brust  gehalten  werden,  aber  auch  hier  sind  la 
warme  und  au  Schweissen  leicht  fuhrende  Bedeckungen  an  rer* 
meiden.  — 

Wie  die  oben  angegebene  diitetische  Prophylaxis  Unend- 
liches leisten  kann,  und  hierdurch  Tide  der  .Tuberkulose  schoa 
anheimgefallene  Kinder  wieder  gesund  werden  können,  ao  whd 
eine  Prophylaxis,  durch  Medikamente  Tollfihrt,  nur 
Sehaden  bringen.  Wenn  obigea  Verfahren  die  Krankheit 
nicht  au  heilen  Tormag,  oder  doch  wenigetens  in  ihrem  Fortschritte 
anfiuhalten ,  welehes  Anneimittel  Tormag  dieses  wohl  ?  Venai' 
gen  es  die  so  oft  Torgeschlagenen  und  rar  Anwendung  gebrach- 
ten Haareeile,  Blasenpflaater  und  Fontanellen!!  Wlo 
hlMMn  am  geeunden  Blute  Mangel  habenden  Kindern  Exntorit 
■Maenll  Etwa  dasa  aie  die  kleinen  Krifta  derselben  ttilig  rer- 
««iirinll  So  sind  auch  alle  Minorriwisser  und  Badekuren  mit 
'  Ausnahme  der  Seebider  nnd  der  jodhaltigen  Mineral- 
i  weit  geringerem  Nntaan,  ab  daa  kalte  WaiMr.  ^ 


Ml  mtt  chrontfehen  HantamstcUigen  so  oft  bebtfteteii  thofoldtea 
lUer  MMIm  in  dor  Regel  keiner  tnderen  Behanilnng.  Zwetk- 
■iieige  Kost,  Bider  und  grosse  Reinlichkeit  heilen  sie  meistens, 
nd  mmn  darf  sich  auf  solche  Weise  anch  nicht  fiirehten ,  dorcli 
fiese  Heilirag  geschadet  an  haben.  Uebrigens  können  in  beson- 
nen hartnickigen  Fillen  die  Tinctnra  Jod.  oder  Salben  ans  Jod- 
kiti  bU  Tortheil  augewendet  werden.  —  Wie  einige  Aerste  so  weit 
gehen  und  behaupten  kOnnen,  dass  chronische  Hantansschlige  ab- 
leitend wnd  anf  den  Ansbrnch  der  Tnberhelsncht  verhindernd  wirken, 
lad  deahalb  nicht  geheilt  werden  dfirfen,  ist  mir  nicht  klsr;  — 
sie  wirken  ja,  wie  obige  Bxntoria,  entbrlftigend,  und  eilie 
lelche  Einwirkung  Tertrigt  die  Tnberknlose  nie;  übrigens  kom- 
men sie  hol  solchen  Kranken  nnr  deshalb  so  hänfig  Tor,  weil  die 
Hiiat  dieser  Kinder  krank  ist  nnd  für  ihre  Knltnr  meistens  gar 
aichta  ^tiian  wird.  Wie  Tlele  an  chronischen  Hantausschligen  aller 
Art  lotdenden  Kinder,  von  denen  die  Mehraahl  sicher  skrofdos  war, 
luden  im  Kinderspitale  auf  diese  oder  jene  Welse  Heilung,  und 
immer  ohne  Nachtheil,  vielmehr  xum  Vortheile  fftr  ihre  Gesund- 
heit  Data  aber  aUe  Krankheiten  tuberkulöser  Kinder  eine  andere 
Behandfamg  erfahren  sollen,  als  solche  sonst  gesunder  Kinder,  ist 
gcwis«  ebenfalls  sehr  su  würdigen.  Immer  ist  die  Konstitu« 
tien  des  Erkrankten  xn  berücksichtigen  und  hiemach  der 
Kwyian  zu  entwerfen.  Nie  darf  man  zu  energisch  und  eingrei- 
fand  auftreten;  Blutentziehungen  und  jede  schwächende  Behandlung 
sind  sehr  vorsichtig  anzuwenden.  Es  möchte  kaum  zu  leugnen 
sda,  daas  eben  durch  ein  zu  energisches  Verfahren  viele  Krank- 
heit»,  wie  z.  B.  der  Keuchhusten,  die  Masern,  der  Scharlach 
elc  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Tuberkulose  künstlich  be- 
sAleunigen. 

Ton  den  Heilmitteln,  die  ffir  tuberkulöse  Kinder  empfohlen 
wurden  und  werden,  gibfs  eine  Unzahl.  Es  hat  sich  aber  be- 
wleeen,  dase,  wenn  diese  Krankheit  gehellt  werden  kann,  dieses 
viel  aber  ein  rlditiges  diitetisches  Verfahren  thut,  als  Araneimit- 
tsl  ea  vermögen.  —  Zur  Unterstützung  der  Kur  gibt  es  jedoch 
einige  In  geeigneten  Fillen  wirklich  nützliche  Arzneikörper. 

Aqua  frigide.  Nach  meiner  Erfahrung  wenigstens  muss 
ich  hier  das  katte  Wasser  an  die  Spitze  stellen,  dasselbe  wird  in 
mediziniachen  Binden  ein  sehr  schitzbares  Arzneimittel, — 
seine  Anwendung  erfordert  aber  eben  so  viele  Geschicklichkeit 
ah  ein  anderea  Medikament;  allein  als  Spezificum  wirkt  das 
XTBLiaea.  7 


kdto  Wafier  akbl  mi  yerdringt  sohin  kaiaeiwegs  aa- 
dar«  unentbehrliche  Arsnaien.  Wie  schon  angadentaki  sind 
die  kalten  Waschungen,  Uebevgiessangen  and  Bader  in  dar  Vor- 
havnng  gegen  die  so  oft  genannte  Krankheit  von  grossem  Natsan 
nnd  einen  gleichen  Vortheil  gewährt  das  kalte  Wasser  bei  dar 
Krankheit  selbst  Es  wird  je  nach  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit als  Douche  dieses  oder  jenes  Theiles,  i.  B.  des  Kopfes,  Hal- 
ses, dar  Brust  aogewendet;  sehr  oft  nfitxen  kalte  Umscblige  fibar 
diesen  oder  jenen  Körpertheil,  selbst  Einwickelnngan  des  kranken 
Kindes  in  nasse  Tficher  leisten  in  einigen  Formen  dieser  Krank- 
heit entschieden  Grosses,  —  das  Trinken  von  Tielem  kaltem  Was- 
ser ist  jedem  anderen  Getr&nke  yorsuaiehen.  —  Ein  sweites  An- 
oelmittel,  das  hier  seine  Anwendung  findet,  sind: 

Glandes  quercus.  Sie  wirken  wegen  ihres  Starkmehlgo- 
haltes  in  Verbindung  des  in  überwiegendem  Verhiltnisse  enthal- 
tenen bitterstoffigen  Priniipes  (Gerbesäure)  nährend  nnd  ingleich 
konisirend  auf  den  Darmkanal,  was  bei  tuberkulösen  Kindern  wo- 
gen gestörter  Verdauung  stets  Noth  thui  Sie  sollen  nicht  allain 
lum  diätetischen  Gebrauche,  sondern  in  Tielen  Fällen  als  Aranai- 
mittel  Anwendung  finden.  Wir  gebrauchen  im  Spitale  die  Vor- 
sicht, das  Pulver  der  nicht  an  lange  und  lu  hart  gerdsteten  Eicheln 
nur  mit  heissem  Wasser  während  V« — ^/s  Stunde  infundiren  sn 
laasen,  nicht  eu  kochen,  —  und  glauben  auf  diese  Weiaa  aia 
wirksamer  lu  machen.  — 

Folia  nucis  Juglandis  reg.  Sie  wirken  ähnlich  wie 
der  Eichelltaffee  und  haben  uns  im  Spitale  in  einigen  Fällen  sicht- 
baren Nutsen  yerschafft.  Ihr  wirksamer  Bestandtbeil  ist  wohl 
wieder  die  Gerbesäure  in  Verbindung  mit  Stärkmehl  und  ainam 
gummiartigen  Extraktivstoffe  etc.  Vonfiglich  fanden  wir  die  iiiich 
gedörrten  Blätter  nnd  das  hieraus  bereitete  Infusum  van  guter 
Wirkung.  Nie  sahen  wir  vom  Putamen  und  dem  Extractnm  »uaia 
einen  guten  Vortheil.  Die  Kinder  trinken  das  Infnsum  bald  gaiaa 
und  man  kann  es  wie  den  Eichelkaffee  lum  diätetischen  Gabraoaha 
oder  ala  Arsneimitlel  geben.  Dasa  andere,  dieser  Klasse  forwandte 
Mittel,  wie  i.  B.  cort  Salicis,  hypocastani  etc.,  Mlhst  in  gaaig^ 
Baten  Fällen  die  China  und  seine  Präparate  von  Nutian  aein  wer- 
den, ist  nicht  au  beaweifehi. 

Jod.  Der  Erfolg  hat  geaeigt,  dasa  Jod,  besonders  abev  das 
Sali  hydrojod«,  in  der  Tnbeckuloso  richtig  angawendat,  VonigUahaa 
wirkt,  obwohl  seine  Wirkungaweisa  eine  ganaandeaa  aaia  mmn  aia  dia 


im  füügn  WM,  dt  flia  yemdge  teiaM  dywttiidien  OiiCiktm 
fntgUck  ein«  nisend  tiifldaeiide  Beschiffenheit  inkömmt.  E» 
U  ab«  •nrkfen,  dais  es  den  AppeUl  Termelurty  dea  Stuhl  regelt 
(et  Ttnusaakt  nie  diarrUbcke  Aaeleenuigen)  and  die  Sekretioaen» 
uniglicli  dee  Uriaee,  keRrdert.  Im  SpUale  wird  dae  Kali  hydro- 
jeL  im  ainar  SebUton  ia  Aq.  deet.  aac  jj-^uac  jjj  la  Gr.  IV  pro 
tfe  gahnmdit  aad  alle  Tage  am  Gr.  jj  geatiegea ,  eo  daee  aaletat 
6c.XTj-*9j  pro  die  gegebea  werdea.  Daiu  erhalten  die  Kiader  die 
ebea  amgogebeae  Kost  and  nehmen  sichtbar  an  Kraft  aad  gatem 
AasBik«a  iik  Cihroaische  Haataassijhlige,  Ophthalmie,  Geschwüre  etc. 
sbtfaloser  Art  heilea  rasch.  Nie  bemerkten  wir  durch  das  Jod 
iUe  Folgan,  Kardialgieen,  Sehleimflässe  etc.  Alle  Kinier  aehmen 
selche  SolalioneB  gerne  aad  vertragea  sie  nach  aase^ er  Erfahraag 
fiel  kaüer  aU  Erwachseae.  Wir  keanen  keiae  Konfraindikationen 
Ut  AAveadang  des  Jod|  diarrhoische  Stfihle  hiadera  ans  nicht, 
es  SB  gobea*  Aeaseerlich  weadea  wir  die  Tiact.  Jod.  lieber  als 
ik  Jadsalbe  aa,  sie  wirkt  rascher  und  ihre  Applikation  (Ein- 
fiBMia)  Ist  fiel  einfacher.  Sie  afitst  ia  allen  Geschwülsten  aad 
Tielfa  laMorea  Kraakheiten  skrofaldsea  Ursprunges  recht  viel,  aad 
liaet  udi  je  aach  dem  Falle  reia  oder  im  yerdfinnten  Zustande  ge- 
braadMa.    Hieher  gehSrt  aach 

AqaaHeilbrennensis,  das  gute  Dienste  leistet.aadvoadea 
Kiadeia  bei  geaaaer  Ueberwachang  der  Gabe  —  wir  lassen  täglich 
1— S  Waliser  voll  trinken  —  gut  yertragen  wird.  Seine 
Wlrkang  ist  dem  Jod  ahalich,  doch  langsamer. 

Oloam  Jeeoris  Aselli  warde  lange  Zeit  beinahe  ia  allen 
lilea  TOB  Skrofeln  gegeben.  Voa  einigen  Aeraten  wird  es  wegen 
eeiaeo  Jadgehaltes  —  wohl  nar  sehr  weaig  —  aa  den  Jodiaicis 
im  aadeten  la  dea  Toaicfs  gereehaet.  Wir  habea  es  viel- 
fach  aagowa»del,  aber  aie  eiae  besondere  Wirksamkeit  dieses 
Httab  ia  der  Sfaofalosls,  wohl  aber  ia  der  Rhachitts,  eatdedea 
kiaaes,  aad  sind  doeshalh  yoa  seiaem  Gebrauche  weaigsteas  ftr 
ble^ta  Kraakheit  gindieb  abgokomoMB.  Die  NachtkeOe,  die  wit 
aach  aeiaer  Aawoadaag  aahea,  aeigtoa  sich  tenü^h  ia  im 
TsaiMaagawerhieagoa«  Die  Kinder  aesea  mit  weniger  Last,  of* 
Uellni  bologM  Zaagea,  Ueblichkoltea  aad  UtUn  oft  an  Würgen, 
iiafatsasaa  aad  Srbreehea.  Aadere  Aento  rihmoa  gerade  die  gab 
attissida  Wirimig  dee  Ol.  jee«,  wir  warea  ide  so  gUekUeh  aad 
Midtmi  doch  lalaMf  dea  envfoUeaea,  brainen,  OeliieehendaB 
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Da  man  yom  Kalomel,  den  Porgirmittelii,  itn  AnUBonial* 
priparaten,  den  BIntentaiehnngen  etc.  in  dieser  Krankheit  nach 
meiner  Aneicht  nie  einen  Nntaen  ersehen  kann,  bo  genügt  es  mir, 
gesagt  an  haben,  dass  diese  Mittel  in  dieser  Krankheit  stets  eine 
wichtige  Rolle  spielten  und  ihr  Nntien  von  vielen  Aenten  noch 
jetit  sehr  gerühmt  wird.  In  einigen,  wenigen  Fällen,  we 
Purgirmittel  nothwendig  werden,  kann  allerdings  das  Kalomel  oder 
die  Laxat.  ylenn.  nütslich  sein,  aber  ihre  Anwendung  ist  jede a- 
falis  sehr  beschränkt  Wie  ein  steter  Gebranch  dieser  An- 
neien  die  Tnberkulose  heilen  kdnnte^  ist  mir  wenigstens  nicht  e^ 
klärbar.  — 

Zwei  Mittel,  die  sich  in  den  Wirkungen  nicht  gleichen,  ]• 
yerschieden  sind,  haben  wir  hie  nnd  da  mit  Nntaen  bei  Skrofo- 
losis  angewendet  nnd  müssen  sie  hier  anführen:  bei  fieberhaften  Aar 
regnngen  die  Digitalis  pnrpnrea;  dieselbe  ist  oft  belderTa- 
berknlose  ein  das  Fieber  sehr  yerminderndes  Mittel  und  wirkt  dsher 
symptomatisch  recht  gut.  Wir  geben  das  Infus,  ex  gr.  yj — if  '* 
lijj — !]▼  c.  Syrup  oder  das  Pulver  gr.Vg — V^P-  dos.  Alle  8—* 
Stunden  1  halben  Esslöffel  yoll  oder  einPulyer  su  nehmen.  Bl^^ 
acid.  Hall.  Wir  wandten  dieses  unter  das  Wasser  gemischt  als 
Getränke  an  und  unterstützten  hiedurch  die  Kräfte  der  schwachen 
Kinder  sehr.  In  kleinen  Quantitäten  unter  1  Quart  Wasser  yon 
einer  Solution  Scrup.  j.— Scrp.  jj.  auf  |j— Ijj  Syrup. ,  bis  auf  an- 
genehmen Säure  gemengt,  rel^t  es  nie  aum  Husten,  bethätigt  die 
Verdauung  und  unterstützt  die  obigen  diätetischen  Mittel. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  meine  Herren,  dass  g^ 
genwärtig  6  Kinder  im  Spitale  sich  befinden  (die  2  Knaben  ei»' 
8— 9 Jahre  alt),  die  alle  an  Skrofulosis  leiden.  Zwei  dayon  haben 
skrofuldse  AugenentsÜndungen,  für  die  schon  seit  einer  Reihe  yoB 
Jahren  yon  yerschiedenen  Aersten  yerschiedene  Medikamente  aar 
Anwendung  gesogen  wurden,  <—  die  Entaündungen  inm  ß^A  f^" 
hoben,  aber  eben  so  schnell  wieder  zum  Ausbruche  kam^y  "^ 
weitere  2  leiden  an  chronisch  akrofuldsen  Exanthemen  (Imp*^)' 
eines  an  Ozaena  naaalis  und  das  ft.  an  DrüsenanschwellnogaD  i* 
Halse  und  im  Leibe.  Sie  kännen,  meine  Herren,  yen  uniave^'*' 
bandlung  genaue  Einsicht  nehmen,  und  ich  bemerke  selber  hi«^ 
dass  ich  den  S  älteren  und  kräftigeren  dieser  Kinder  etet  Jodknt 
(KaL  hydroj.)  durchmachen  nnd  den  anderen  zu  dem  oben  anga" 
gobenen  genau  durchgeführten  diltetiachen  Regime  nur  UgUdi 
1  Quart  Theo,  aus  FoL  nnc.  Jugl  bereitet,  trinke»  Icsae«  RaM^ 
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Ml  Sfo  tte  Kiodw  geDtv,  und  iwir  Ton  Zeit  lu  Zeit,  und  Sie 
nri«  eich  tod  dea  gilnetigen  Reeultaten,  di^  ich  Ihnen  im  Vor* 
Mü  fetkiade,  —  angenfUlig  fitenengen  können. 


n.  Ueber  Rhaehitie. 

Die  RhacUtii)  meiae  Herren,  iel  eine  Krankheit i  die  tob 
tidmientea  flr  ekrofnlSser  Natur  gehaltea  wird  und  ihnen  ein 
iMilieM  Leiden  der  Knochen  lu  sein  acheint.  **-  Dem  iet  aber 
akkt  le;  die  Rhachitia  hat  mit  den  Skrofeln  nur  ao  Tiel  ge- 
■da,  data  aie  auch  eine  aehr  hiufige  Krankheit  der  Kinder 
kl,  4ui  At  ebenfalla  eine  fehlerhafte  Blatkrase  lur  Ursache 
kt,  üei  aie  ebenfalls  aua  fehlerhafter  Bmihrung  und  Störung 
iirRiproduktion  und  Assimilation  entatehen  kann, —  aber  nicht 
leaeia  hat  aie  mit  ihr,  dass  sie  selten  angeboren  ist,  wenigatena 
kl  tissM  fiel  achwerer  nachauweisen  als  bei  den  Skrofeln, 
ftajera  Tielmehr  erworben, —  dasa  sie  gewöhnlich  schon  im 
6k-&  Le(enainonate,  —  lur  Zeit  der  Dentition  entsteht,  daaa  sie 
Wi  weitem  nicht  so  oft  tödtet,  als  die  Skrofuloais,  —  im  Gegen- 
Ikiü  in  den  meisten  Fallen,  wenn  sie  erkannt  und  sweckmissig 
kkuMt  wird,  aur  Heilung  kömmt,  —  sich  gleich  primir  im 
Kaocheasjrstem  äussert  und  nur  sekundär  andere  Organe  aur  Mit- 
kidcasckaft  sieht.  Rhachitis,  sogenannt  TonRhaxis  des  Rückens, 
viil  iutlk  aie  sehr  häufig  die  Wirbelsäule  ergriffen  wird,  und  in 
<»  Ikat  faai  alle  Deformitäten  derselben,  — -  die  Skoliosen,  Lor- 
'Mca  and  Kjphosen  rhachitiacher  Natur  sind ,  —  oder  englische 
Krtikheit,  ao  genannt,  weil  aie  auerst  in  England^  —  namentlich 
ia  westlichen  Theile  ron  England,  wo  grosse  Fabriken  und  Ha- 
BiüiitBrea  warea  und  wenig  Ackerbau  und  Tiehaucht  getrieben 
vvis,  angetreten  sein  soll,  und  von  Glissan  und  Aatrac  im 
Jakre  1028  genau  besehrieben  wurde,  oder  Zweiwucha,  —  weil 
fit  Gelenke  der  Hände  und  Fasse  anschwellen,  —  woher  auch 
in  Aasäruck  kömmt,  —  den  Sie.  oft  hören  werden,  — ^  „daa 
KU  sahnt  durch  die  Glieder^S  —  ut  ein  Leiden  derRepro- 
'iktien,  daa  sich  durch  Weichheit  der  Knochen,  aua  Mangel 
tt  «nUgea  Beatandtheilen,  auaaeichnet.  — 

Sie  wiaaen,  meine  Herren,  aus  der  Physiologie,  dasa  die 
bechea  aua  dem  Faaerateffe  und  Leime,  die  sie  mit  anderen 
iMsa  TbeOea  gemein  haben ,   auch  Kaocheaatoff  <maUria  oaaea) 
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enfhalten,  weldier  tus  Kalkerde  mit  Fkoephofilttre  verirnnta 
(cah.  phospb.)  besteht;  ein  Mettgel  an  lelitereiii  tritt,  wie  gt» 
sagt,  bei  der  Rhacliitis  efii,  und  die  nothweBdige  Festigkeit  der 
Knochen  moss  rerloren  gehen,  und  sie  krfimmen  sich  nach  Te^ 
schiedenen  Richtungen,  je  nach  ihrer  Schwäche  and  des  auf  ihnen 
lastenden  Dmckes.—  Sie  ktanen,  meine  Herren,  ans  den  Unto^ 
snchongen  ronDavy  das  Verhiltniss  dieser  Theile  kennen  lernen, 
tmd  Sie  werden  ron  dem  Verlnste  der  erdigen  Sthstani  überraicht 
sein.  Dayjr  untersuchte  nimlieh  die  getrocknete  TAia  eines  gl* 
sunden  ISjihrigen  Knaben  und  fand  in  100  TheUen  04  Thefli 
animalischer  und  68  Theile  erdiger  Substanten,  also  ein  richtiges 
Verhiltniss,  — *  während  dieselbe  Menge  von  der  getrecknetea 
Ubia  einei  rhachitischen  gleich  alten  Kindes  74  Theile  thiedscher 
und  nur  40  Theile  erdiger  Stoffe  enthielt  — 

Man  hat  sich  umsonst  den  Kopf  lerbrochen,  woher  iieie 
Veränderung  der  Knochen,  bei  der  englischen  Krankheit  weht  hosh 
men  mäge,  und  hat  chemische  und  mikroskopische  üntersudrangea 
nicht  allein  der  Knochenmasse,  sondern  auch  des  Speichele,  Vriaei^ 
Blutes  u.  s.  w.  solcher  Kranken  angestellt,  denen  wir  iwar  iihr 
schäne  und  sumTheil  interessante  Aufschldsse  yerdanken,  die  aber 
doch  immer  noch  nicht  im  Stande  sind,  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit  su  erklären,  und  alle  jene  Erklämngsweisen  berakea 
mehr  oder  minder  auf  Hypothesen.  — 

So  z.  B.  fand  Marchand  im  ürine  Rhachitischer,  den  er 
untersuchte,  0 — 7  Mal  so  yiel  Phosphorsais  als  im  natftrllehen 
Zustande.  Diese  Phosphate  lösen  sich  nach  Berielins  in 
Milchsäure  leicht  auf,  und  deshalb  kann  Alles,  was  einen  Uebe^ 
Huss  von  Milchsäure  im  Organismus  erseugt  oder  fordert^  als  U^ 
Sache  der  Rhachitis  betrachtet  werden,  und  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  soll  darauf  ausgehen,  Milchsäure  lu  Tertiigen  und 
ihrer  Bildung  entgegenauwirken.  —  Insofern  wäre  also  der  Mileh- 
genuss,  der  Genuss  von  Tielem  Zucker  bei  rhachitischen  Kindern 
nicht  Tortheilhaft,  sondern  eher  lum  Nachtheile,  —  eine  Ansicbt, 
der  aber  die  praktische  Erfahrung  entgegentritt,  -—  ^ 
eben  bei  rhachitischen  Kindern  eine  gewisse  Kost,  —  yonMOch 
und  Fleischspeisen,  —  sich  Tortheilhaft  telgt,  ja  Trousseaa 
sogar  die  Milchdiät  und  Bnthaltung  TOn  lletsth  ab  noflnrenflg 
lur  Heilung  der  Rhachitis  erachtet.  ^  Beim  Beginne  der  Krank- 
heit nun,  meine  Herren,  die,  wie  echon  bemerkt,  sitr  Zeit,  wo 
die  Zähnentwfekehng  beginnt,  also  im  0.  bis  10.  Monate,  lelM 
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fiiir.  In  S.  Jakv«,  MufMU,  —  werden  die  Kinder,  an  denen  atn 
jiMier  wenig  KranUiaftee  bemerkt  hat,  —  und  die  aelbet  ein 
llihendea  Aneaehen  haben  konnten, —  gevdhnlich  ton  allerlei 
firdanniifebeachwerden  ergriffen,  —  Dyepepiie,  Gaatridanna  nnl 
CMilipitioii,  mit  Diarrhoe  abwechselnd,  treten  ein,  das  Kind  rer^ 
hrt  n«B  aeiiie  Heiterkeit  nnd  bald  auch  sein  gntea  Aneaehen,  — 
Om  Mnakela  werden  weich  nnd  schlaff,  —  das  Kind  sdieut  sidi 
nr  feiet  Bnwegnng,  der  Kopf  nimmt  an  Tolnmen  an,  —  die 
Featanallen  werden  weiter,  namentlich  fiihlen  eich  das  Hinterhanpf 
and  die  beiden  Seitenfontanellen  gana  weich  nnd  elutisch  an,  ja  ea 
kiBMon  Fille  Tor,  wo  eine  yWige  Verddnnnng  dieser  Parthieen 
wahrgenommen  wird.  —  Bald  Terindert  sich  andi  das  Qesicht 
siffallend,  —  du  frühere  kindliehe  Anssehen,  der  frühere  heitere 
Nick  madit  In  der  That  einer  greisenhaAen  Physiognomie  Plata^ 
die  nodi  durch  das  stiere  nnd  melancholische  Gesehen  des  amen 
Weetna  acbrecklicher  hervortritt.  —  Schreitet  die  Krankheit  weiter 
UHf  a»  achwellen  die  Epiphysen,  xnerst  die  des  Radios,  an,  -«• 
die  Gelenke  Tordicken  sich,  während  die  Röhrenknochen  diina 
bleiben  md  eich  leicht  krümmen.  —  Die  Zahne  erscheinen  ent- 
weder gar  nicht,  nnd  kommen  sie  mm  Vorscheine,  so  sind  sie 
bramgelb,  oft  schwan  gefirbt,  gleich  beim  Herrortreten  von  Karies 
erpiffen  nnd  fallen  bald  wieder  ans.  Im  weiteren  Fortschreiten 
der  Krankheit  krümmen  sich  die  Rippen,  die  Bmst  wird  dadurch 
ran  beiden  Seiten  ansammengedrückt  nnd  daa  Bmsibein  tritt  herans 
(pectne  carinatns,  Hechtenbrnst).  Desgleichen  kann  die  Wirbel- 
sirie  ergriffen  werden,  nnd  die  meisten  Fehler  derselben  (wie 
sAmi  bemerkt)  sind  Folge  der  englischen  Krankheit  Auch  noch 
in  anderen  Theilen  kommen  die  Einwirkungen  dieser  Krankheit 
vor,  nnd  die  Herren  kennen  alle  das  rhachitlsche  Becken.  Dass 
aaf  diene  Weise  andere  Knochen  in  ihrem  Wachsthnme  inrückblei« 
ben  oder  sich  yerbilden,  nnd  ein  MissTerhiltniss  nnter  den  yer- 
scUedenen  Theilen  eintritt,  ist  klar;  ebenso  wissen  die  Herren, 
dase  bei  rhachHiscben  Kindern  die  Knochen  so  weich  werden  kön- 
nen, dass  selbst  Infraktionen  und  Knochenbrüche  entstehen,  was  Sie 
an  dem  unglücklichen  Hidchen  beobachtet  haben,  das  ich  Ihnen 
Ter  einigen  Tagen  Torstellte.  —  Aber  nicht  allein  die  Knochen 
werden  von  dieser  Krankheit  missstaltet,  bei  den  Fehlem  in  der 
Reproduktion  und  Aeaimilation  leidet  natürlich  die  ganie  Emih- 
ruttg,  —  es  stellen  sich  bald  Reberbewegnngen  ein,  es  entsteht 
eb  IroAener,  langdauemder  Husten,  und  durch  die  Faralyae  der 
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ReipirtUoiksiiiaikebi )  aaf  die  Stromeyer  inerst  «afmerkitm 
machte  und  die  in  der  Thet  yorkdmmt,  weil  solche  Kinder  nur 
mit  Hilfe  der  Bauchmnskeln  und  des  Zwerchfelles  tthmen,  während 
die  Muskeln  des  Thorax  in  Unthätigkeit  bleiben,  —  kommen  seh? 
häufig  Lungenkrankheiten  (Pneumonie),  die  sich  oft  mit  Lungen- 
tuberkulose kompliziren,  vor,  und  unter  diesen  Erscheinungen 
tödten.  Nicht  selten  entstehen  auch  Hydropsieen,  am  gewöhnlich- 
aten  Ascites,  was  die  Folge  eines  Lcberleidens  ist,  —  das  in  der 
That  häufig  bei  Sektionen  der  an  Rhachitis  rerstorbenen  Kinder 
gefunden  wird,  und  welches  schon  ran  Swieten,  Gliaaon 
und  in  neuester  Zeit  Dr.  Smith  und  Shaw  (2 englische  Aente) 
bemerkt  haben. 

In  der  Regel  ist  der  Verlauf  der  Rhachitis  höchst  chronisch^ 
und  dass  sich  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  auch  Karies  in  den 
Knochen  einstellen  kann^  wurde  öfters  gesehen,  —  sehr  oft  ster- 
ben aber  die  Kinder  in  kürzerer  Zeit  an  yorbemerkten  Kompli- 
kationen —  Febr.  hectica,  —  Hydropsieen,  —  Krankheiten  der  Lun- 
gen u.  s«  w.,  doch  aber  ist  die  Prognose  besser,  als  bei  der  Skro- 
felkrankheit, und  die  englische  Krankheit,  wird  sie  bald  erkannt 
und  in  ernste  Behandlung,  genommen,  ist  wohl  zu  heilen, —  seibat 
ihre  Komplikationen  sind  öfters  zu  heben.  Sehr  traurig  aber 
und  sehr  zu  berücksichtigen  sind  die  Nachtheile,  die  sie  oft  zeit- 
lebens zurücklässt,  und  wenn  auch  mit  dem  Eintritte  der  Puber^ 
tat  oder  durch  richtiges  diätetisches  und  medikamentisches  Ver- 
fahren die  Krankheit  zum  Stillstand  gebracht  wird,  bleiben  doch 
oft  Verkrümmungen  aller  Art,  —  (daher  die  so  vielen  Bucklichen,) 
—  und  nicht  minder  Verunstaltungen  des  weiblichen  Beckens, 
dessen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  und  das  Leben  ao 
fieler  Kinder  die  Herren  sattsam  kennen,  —  zurück.  —  Was  die 
Sektion  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Leichen  an  Rha- 
chitis yerstorbener  Kinder  ungemein  lange  weich ,  biegsam  und 
warm  bleiben;  —  ausser  der  Weichheit,  ja  oft  wachsartigen  Be- 
schaffenheit der  Knochen  findet  man  häufig  Fehler  der  Leber,  Mili 
und  des  Pankreas. —  Während  andere  Aerzte  die  Leber  nur  yer- 
gröasert  fanden,  haben  wir  in  unseren  Sektionen  meist  eine  Mua- 
katnussleber  gesehen,  an  derselben  die  Gallenblase  strotzend  yoU,  aber 
mehr  mit  einer  wässerigen,  dünnflüssigen  Galle  erfüllt;  nicht  sel- 
ten findet  man  auch  eine  ungemeine  Blutarmuth  in  allen  Theilen, 
überdiess  ist  das  Blut  dünnflüssig,  —  die  Geflsse  des  ^Gehirata 
meist  blutleer,  —  die  Gehimhöhlen  mit  wässeriger  Feuchtigkeil 
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fiflUl,  in  ^en  PlevaflckdB  ftrdieii  Brgaia  und  die  Lungen  nüt 
Tuberkeln  geepicki,  —  ein  Beweis,  dies  Kliadiitis,  wie  einige 
▼•nigUeke  Aenle  meinen,  die  Lungentuberkulose  nicht  tue- 
schlieiet  —  Dus  die  Mesenterialdriisen  vergrOssert  angetroffen 
werden,  istwilir;  dieses  k$nimt  aber  auciiin  vielen  anderen  Krank« 
keilen  ?or  und  iwar  in  solehen,  die  auf  diese  Drfisen  gar  keinen 
Sinlust  hatten;  dass  sie  aber,  wie  Lob  stein  und  andere  Schrift* 
iteller  behaupten,  nicht  selten  phospborsauren  Kalk  enthalten, 
beruht  auf  Täuschung  und  war  ylelleicht  höchstens  einmal  der 
FalL  •*  Die  Knochen  findet  man  öfters  gana  leicht,  und  Ton  aar- 
ter,  weicher  Beschaffenheit;  —  ans  ihrem  selligen,  yaskuldsen 
Gewebe  liest  sich  eine  serös-blutige  Elfissigkeit  ausdrücken  und 
die  Menge  des  Kalkes  ist  darin  in  der  That  so  gering,  dass  sie 
mit  einem  Hesser  ohne  Mühe  durchschnitten  werden  können  und 
doch  brechen  diese  Knochen  so  leicht,  was  bei  ihrer  grossen 
Weieliheit  auffallend  erscheint,  da,  wie  es  scheinen  sollte,  eine 
Sprödigkeit  und  Hirte,  wie  sie  in  den  Knochen  der  an  Lues  in- 
Telerala  Leidenden  gefunden  wird,  eher  in  Frakturen  disponiren 
würde.  — 

Dass  die  Rhachitis  nie,  oder  höchstens  nur  in  gana  seltenen 
Fillen,  angeboren  ist,  gibt  der  Beweis,  dass  in  fielen  Familien 
80  knge  keine  Rhachitis  auftritt,  als  dieselben  in  gesunder, 
freier  Luft  und  bei  guter  Nahrung,  kurs  unter  günstigen  Ver- 
kiltnissen,  lebten,  daher  die  Rhachitis  Tiel  eher  eine  Krankheit 
der  Armen  ist,  als  die  Tuberkulose.  Glisson  und  Maghow, 
Bwei  ausgeaeichnete  englische  Schriftsteller  und  getreue  Beobachter 
dieser  Krankheit,  eraihlen  uns,  dass  aur  Zeit,  als  im  westlichen 
Theile  Ton  England  in  Folge  der  steigenden  Industrie  die  Men- 
schen die  Dörfer  und  das  Land  schaarenweise  yerliessen  und  sich 
in  grosse  Manufakturstidte  lusammen  drängten,  die  Rhachitis 
ausbrach,  und  yorsügllch  unter  Familien,  die  eine  sitsende  Lebens- 
weise in  yerdorbener  Luft  und  bei  wässeriger,  unzureichender 
Nahrung  fähren  mussten.  Es  dfirfle  somit  angenommen  werden, 
dasa  sur  Entwickelung  der  Krankheit  yorsfiglich  grosse  Aerm- 
lichkeit,  dürftige  Bekleidung,  die  gegen  Kälte  und 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  nicht  gehörig  su  schütten  yermag, 
Mangel  an  körperlicher  Bewegung  und  Aufenthalt  in  engen, 
überfällten  Räumen  mehr  beiträgt,  als  schlechte  Nahrung  und 
Kost',  und  nach  den  Versndien  yon  Beddoes  und  Withering 
über  die  atmos^iirische  Luft  und  ihre  Beaiehung  lu  Krankheiten, 


kann  ts  Bieht  überraecheD,  dass  die  EranUieit  rieh  Tonngfsraiae 
«ntar  dem  Einflasse  rerdorbener,  sehr  sticksttffhattiger  Luft  ent- 
▼icheli  Bemerkeasverth  iat  aveh ,  dasa  maD  in  aehr  hafaaen 
Lladern  dja  Rhaehitia  karnn  dem  Namen  nach  kennt,  — obwaU, 
wie  Sie  wiesen,  die  Tuberknlose  auch  dort  einheimisch  ist  — - 
Wihrend  wir  nnn  wohl  wissen,  dass  die  Rhachitis  wie  die  Skro- 
fnlosis  eine  Krankheit  der  gesammten  Reprodnktion  ist,  und  wio 
diese  Tonfigltch  im  Drüsensysteme  am  liebsten  ihren  Wohn- 
aiti  aufschlagt,  —  so  jene  die  Knochen  befUlt,  —  kann  idi 
Ihnen  die  Ursache,  warum  sich  unter  gegebenen  Yerhiltniaaen 
dieses  Leiden  gerade  in  den  Knochen  entwickelt,  nicht  er* 
küren;  die  Ansichten  der  Aerate  sind  so  mannichfaltig,  und  In 
der  That  oft  sehr  schön  und  geistreich  entwickelt,  dass  man  alA 
bestochen  fühlt,  auf  diesen  oder  jenen  Ausspruch  au  schwören, 
aber  in  Tl^rklichkeit  sind  sie  doch  alle  nur  Hjpotheaen.  Sind  wir 
einstweilen  mit  dem  xufrieden,  was  wir  mit  Bestimmtheft 
wissen,  und  wollen  wir  uns  yor  AUem  bemfihen,  die  Krankhalt 
heilen  xu  lernen.  — 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  werden  die  Herren  keinen 
Augenblick  iweifeln,  dsss  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Reguli* 
rung  der  Diit  und  die  Entfernung  der  yeranlassenden  üraachen 
die  Hauptaufgabe  des  Antes  sein  wird.  Nur  wenn  man  im  Stande 
ist,  in  dieser  Bexiehung  etwas  Wesentliches  xu  thun,  wird 
Heilung  möglich  sein.  —  Was  die  Kost  anbelangt,  so  haben  wir 
rhachitische  Kinder  eben  so  wie  skrofulöse  nShren  lassen,  nur 
fanden  wir,  dass  eine  gemischte  Kost,  namentlich  auch  Milchkost 
Ton  guter  sfisser  Hilch  und  leichte  Mehlspeisen  diesen  Kindern 
besser  ansagen,  als  eine  Fleischnahrung;  —  xum  Oetrinke  em- 
pfiehlt rieh  fftr  grössere  Kinder  Ton  S  Jahren  und  darüber  gutes  Bier 
und  Wasser  mit  altem,  kräftigem  Wein  vermischt,  jedoch  so  wie 
Medixin  gegeben,  dass  also  die  Kinder  nur  tSglich  8*-S  Dnxen 
ton  diesem  Getränke  erhalteti.  Alle  blähenden,  sauren  Speiaen, 
alle  yegetabilischen  Nahrungsmittel  sind  au  rermeiden.  Hinsicht- 
lich der  Reinlichkeit,  der  Wäsche  und  Kleidung,  der  Lagerstätte, 
der  Wohnungsyerhältnisse,  der  Bewegung  In  freier  Luft  mache 
Ich  auf  das  bei  der  Therapie  der  Skrofolose  Gesagte  aufberkaam. 

Vomämlich  in  dieser  Krankheit  sind  auch  die  Bäder,  nament- 
lich die  aromatiachen  Bäder,  aus  ChamomiR.,  Calam.  aromat  be- 
reitet, die  Lohbäder y  die  Mala-  und  Eiaenbäder  Ten  beaonderer 
Wirkung;  ylele  Aente  rthmen  aber  tor  Allem  die  warmen  Sind« 
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Mtr,  ul  ich  htbe  detbalb  In  miierem  Spital«  Tor  einiger  Z^ 
fte  kiBfläldiee  derartigee  Bad  tevea  lasaeiiy  habe  aber  daaaelbe 
Milhtr  vagen  «Bgüaeliger  Witlemng  ariten  rar  ABwendiiBg  brtiH 
g«B  Uhmeii.  Wir  gebranohen  ausser  Loh-  und  He«bliimonbideni| 
dia  vir  In  dteaer  Krankheit  in  der  That  sehr  nütilich  geflm- 
im  htbeiiy  fan  Sommer  yonigHch  halte  BIder,  und  nnterstiltsen 
anatie  Knr  mit  linwaaehnngen  der  ganien  Wirbelalnle  ton  8.  pt. 
Fanale,  oder  einfachem  Kombranntvein.  -^  Alf  Anneimittel 
empfehlen  aich  yonflglich  diejenigen,  die  auf  eine  bessere 
▼affdra«ng  und  Bmihmng  hin  virken,  —  mithin  sind  die  söge- 
MBBlea  Toniea  hier  am  Platie.  Wir  haben  das  Rheam  und 
ivar  dIa  T.  rhei  aqnos.  nnd  yinosa,  die  vir  tSglich  Kindern  Ton 
Vi*— 1 — ^  Jahren  in  8  KaffeeUffeln  roll  geben,  das  Ext  Chinae 
Mgid.ptmt,  das  vir  pro  die  )ji — 3j  in  Ijj  Aq.Foenie.  oder  Cinnam. 
den  Deinen  reichen  liessen,  in  dieser  Krankheit  oft  in  An  vendong 
getogen,  sodann  auch  ferr*  pomatnm,  in  der  That  ein  sehr 
virfcaimea  nnd  ingleich  leicht  xn  nehmendes  Eisenpräparat,  ton 
dem  man  Kindern  ton  einigen  Monaten  täglich  drei  Mal  10 — 15 
TVopfan  Ton  der  T.  Frr.  p.  oder  aber  das  Bit  Frr.  pomt.  ^j}-*-)] 
mit  ijJ  Aq.  Cinnam.  oder  Naph.  pro  die  nehmen  Iftsst,  bei  der 
Bhaehitis  gnten  Erfolg  gesehen.  Von  der  radix  mbiae  tinct. 
(FirherriKhe),  die  in  den  bitteren,  adstringirenden  Mitteln  gehdrt,  nnd 
die  Tor  Zeiten  nnd  selbst  noch  gegenvirtig  ron  manchem  Arxte  bei- 
nahe ala  ein  Spexiflcnm  gegen  die  englische  Krankheit  gehalten  vird, 
ind  Ton  der  man,  beilanfig  gesagt,  entveder  die  Tct.  p. 
df a  9j  m  ein  aromatisches  Wasser,  —  oder  aber  das  Dec. 
(elva  3jj  — 3jjj  anf  8  — 4  Unc.  Coli.)  gibt,  haben  vir  nie,  ob- 
voU  vir  dieselbe  lange  in  Anvendnng  brachten,  auch  nur  eini- 
gen Nmtien  gesehen.  Welche  Wirkung  die  Knochensinre  (Acid* 
phosph.)  haben  vird,  die  neuester  Zeit  vieder  sehr  häufig  gegen 
Bhachitia  In  Anvendnng  kommt,  —  und  xvar  gibt  man  das  Acid. 
phaapL  in  10— M— 80— 4»  Tropfen  einige  Mal  UgUch,  oder 
aber  man  miacht  3/1—  3j  Acid.  phos.  in  1  Quart  Wasser  und 
aetxt  Irgend  einen  Sjrup  bei  nnd  reicht  es  als  Getränk,  — 
kennen  vir  ans  eigener  Erfahrung  nicht  angeben;  vle  vir  aber 
ana  Schriften  enlnehnMB,  soll  maa  sich  in  den  Ervartnngen, 
die  man  aich  davon  macht,  sehr  getäusdit  haben.  — *  Unser 
Hnptmlttel,  meine  Herren,  gegen  die  Rhachitis  ist  nnd  bleibt 
nr  Zelt  das  Ol.  Jec.  asell.  —  Wir  haben  dasselbe  auf  die 
Bmpfddnng  fon  Dr.  KehlschUtter,  veOand  Ant  im  Kinder- 
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ipitak  in  Dretden,  der  Tor  4  Jahren  mtsere  Anstatt  basuchta^ 
wo  wir  gerade  Mehrere  an  Rhachitia  leidende  Kinder  in  Behand- 
lang  hatten,  angewendet^  nnd  in  der  That  .waren  die  Erfolg« 
glinsend;  bald  darauf  lasen  wir  in  der  Gaiette  m^dicale  die  bril- 
lanten Erfolge,  die  Trousseau,  Arst  im  Hospitale  des  enfana 
malades  an  Paris,  von  diesem  Mittel  gesehen  haben  will,  nnd 
wurden  lu  unserem  weiteren  Verfahren  dadurch  angeifomt 
Ich  kann  nicht  umhin,  su  erwähnen,  was  Trousseau  von  die- 
sem Medikamente  sagt  „In  der  Rhachitis  macht,  sagt  er,  der 
Gebrauch  des  Leberthranes  alle  anderen  Mittel  entbehrlich  und 
seine  Wirkung  ist  unglaublich  schnell.  Bei  den  mebten  Kindern 
tritt  nach  8 — 10  Tagen  Besserung  ein,  wenn  der  Thran  nur 
in  gehöriger  Menge  genommen  und  Yom  Magen  Tertragen  wird* 
"—  Selten  kömmt  es  vor,  dass  nicht  schon  nach  14  Tagen  ein 
grösserer  Fortschritt  wahrgenommen  wird,  und  bei  Allen  sind 
nach  4,  höchstens  6  Wochen  die  Knochen  fest  geworden 
und  haben  bisweilen  ihre  Yerkrfimmung  yerloren«  Trousseau 
gibt  das  OL  Jec.  aseL  su  3j  bis  Sjjj  tiglich  Kindern  Ton  1  —  2 
Jahren,  niemals  geht  er  darfiber  hinaus  und  vermehrt  dio 
Dosis  nur,  wenn  er  altere  Kinder  lu  behandeln  hat  Dabei 
empfiehlt  er  eine  Milchdiät  und  Enthaltung  von  Fleisch.  Unserer 
Weise  kommt  die  von  Trousseau  ganz  ähnlich,  nur  haben  wir 
eine  gemischte  Nahrung  besser  gefunden.  Dass  ein  Mittel,  — 
welches  nach  Zengniss  eines  solchen  Mannes,  wie  Trousseau, 
ausserordentlich  wirkt,  —  Ihnen  lur  Anwendung  bei  Rhachitia 
Bu  empfehlen  ist,  bedarf  keines  Beweises;  Sie  können  sich  aber 
Ton  den  Erfolgen,  die  wir  durch  dieses  Mittel  bei  der  englischen 
Krankheit  erzielen,  durch  den  Augenschein  überzeugen,  wenn 
Sie  nur  die  4  oder  5  rhachitischen  Kinder,  die  wir  gegenwärtig 
an  Scrophulosls  behandeln,  und  die  ich  Ihnen  Ton  Zeit  iu  Zeit 
Yorstellen  werde,  —  genau  betrachten  wollen. 


//.   Analyien  und  Kritiken. 

Der  Krap  nnd  seine  Behandlang,  Ton  Beek,  Med.  Prakt.  Ton 
Wald ;  St  Gallen  nnd  Bern ,  bei  Hoher  n.  Comp. ,  18M ;  8., 
15  Seiten. 

Bin  Stflckchen  medizinischer  Literatur,   du  ordentlich  ein 
Titelblatt  hat »  wie  jedes  andere  Buch ,  ja  sogar  eine  Dedikation 
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wU  tia  Vtnrwty  welches  iw  VerCuser  i^Prolo^  nennt  Der  fadkaR 
kicket  nnMevtend:  eine  eehr  «nToUkommene ,  liemlich  nn* 
wiaeeneckaftlicbe  Beichreiban|^  des  Krnps,  woraus  wir  weitet 
nickti  lernen,  als  die  neue  Heilmetiiede »  die  der  Verf.  für  eine 
wnderfcarlidie  aasgibt  Diese  neue  Heihnetbode  besteht  in  der 
Terwerfuf  rm  Brechmitteln,  Bhitentiiehnngen,  BlasenpCasten 
a.  s.  w.,  ui  dafftr  in  Anwendvng  des  Hercurins  solnbilis  Hah-^ 
nenaiiBi,  nnterstitit  durch  kalte  Uebersehlige.  Der  Vert  fer« 
erdnel  neben  einfachem  Regimen  nnd  blander  Diät  das  Mittel  in 
felgenden  iwei  Formeln:  1)  RecMere.  toMiL  Bahnemmm.  $rm^ 
iuOj  Fmh.  Doveri  gr*  oeiOy  Saeehar,  laeiU  draehm.  temts^ 
W.  f.  pmhüf  äMd.  im  qnatuor  doses  aequalei.  —  2)  Ree.  Mert. 
tüM.  Hakmem.  grtm.  w^um,  MOrcur.  dulds  gran,  oeto,  Saeeh* 
Mi  draekmm  temü,  M.  /•  puh.j  dimde  tu  quaUtor  parie» 
mtffude:  Von  Nr.  1)  liest  er  halbstfindlich  ein  Pulver  in  einem 
FenellnnMel  mit  etwas  Wasser  reichen,  bis  etwa  drei  Hai  krif- 
ges  Erbrechen  folgt  „Selten  wird  es,  wie  Verf.  yersichert,  n5thig, 
mehr  aU  drei  Gaben  sa  Terabreichen^  bis  die  gewünschte  Wir* 
kang  oiagetreten  ist  Bald  nach  dieser  wohlthltigen  Wirkung 
itsUen  eich  breiige,  grün  und  schwars  gefirbte  Stühle  ein,  welche 
darch  Verabreichung  der  Pulver  Nr.  2  unterstütst  werden.  Diese 
ttschimg  yerabreiche  man  alle  zwei  Stunden  au  einem  Pulver 
und  laaae  etwu  yersüssten,  missig  warmen  Halventhee  nachtriur 
kea.  Sobald  des  Erbrechen  aufgehört  hat,  umwickele  man  den 
Hals  mit  einer  vierfach  xusammengelegten  Leinwandkompresse, 
die  in  Irisches  Wasser  getaucht  und  kriftig  ausgedrückt  wird, 
befestige  diese  mit  einer  weichen,  trockenen  Halsbinde  oder  Sack- 
tucho  und  repetire  diese  Fomentatlonen  höchstens  alle  Stunden 
ein  Hat  Man  hüte  sich  jedoch ,  die  etwa  eingetretene  Ruhe  des 
ersMpften  Patienten  durch  irgend  eine  Manipulation  su  unterbrechen. 
B^  der  Nachbehandlung  reicht  man  in  der  Regel  mit  einer  milden, 
anti^ogistisehen  Methode  bei  blander  Diit  aus;  nur  in  seltenen 
nOen  hatte  fch  nütbig,  Zuflucht  au  leicht  bitteren  Mitteln  und 
BiaeB  in  sehr  kleiner  Dosis  in  nehmen.  Rückftlle  werden  am 
gewiseeaten  durch  Anwendung  einer  einfachen  DÜt  yerhütet^  — 
Dieses  Verfhbren,  yersichert  Hr.  Beck,  stellt  sich  gans  pmnklos 
hl  4ia  vorderste  Reihe  und  überhebt  den  Arst  aller  Plackereien 
ua<  entwindet  ihm  mit  einem  Male  „Lantette  und  CRüheisen.^  — 
Ret  will  es  den  LeMm  überlassen,  oh  sie  in  die  brechenerregende 
Infi  tinaa  Pulvere  aua  B  Gran  lÜsUehea  QuecksUberoxrdula  adl 


8  6rtn  DoTer'sdMn  Pnlttrf,  alk  halbe  Standen  vleitiIi»U, 
grosflü  Vertaruen  setten  ktoaen.  Das  alte  Sprfidiirait:  „ftUü 
Alles  und  dae  BesU  bebaltel^'  —  findet  leider  beim  Ichtea  Krnp» 
wo  man  die  höchst  kostbare  Zeit  mit  Experimentireii  auf  die  lei- 
dige VeiBichemng  des  Hm«  Beck,  ohae  dass  er  diese  seine  Yer- 
skheraBg  auf  authentische  Beweise  an  stütien  im  Stande  ut| 
nkht  yedieren  darf,  keine  Anwendnng»  Wäre  Hr.  Beck»  He- 
dieioae  practieas  fon  Wald  im  Kanton  Appeniell,  eine  Anterititi 
Ten  der  man  im  Yoravs  weiss,  dass  sie  sich  nicht  leicht  selber 
tinscht,  so  wäre  man  berechtigt,  das  angegebene  HellyerfahrsB, 
so  wenig  es  gsgen  den  echten  diphthecitischen  Kruf  anch  in  sich 
Tenprichi,  doch  in  prfifen*  Bei  Hra,  Beck  aber  ist  w  besor 
gen,  dass  das,  was  er  als  achten  Emp  durch  seine  HeÜmethods 
geheilt  su  haben  glaubt,  gar  nicht  äehter  Krap  gewesen.  •*- 


Bemerirangen  über  einige  Krankheiten  des  kiadllehcn  Altem,  fsn 
Charles  D.  Meigs,  M.  D.,  Profemor  der  GebarUhaife  aad 
der  Frauen-  nod  KiDderkraukheiten  an  dem  Jefferson-medieai- 
College  zu  Philadelphia. 

(OhitrvaHoM  on  cerknn  of  ihe  diseases  of  young  chiUrem ,   hy  €h,  B, 
Meigsf  M,  D,y  HUadelphiay  for  Lea  and  Blanehard,  1890,  8.,  fp.  211*) 

Das  f or  uns  liegende  Werk  ist  interessant  in  fielfacher  Bs- 
liehuDg.  Wenn  auch  nur  über  wenige  Kinderkrankheiten  sich 
yerbreitend  und  selbst  über  diese  wenigen  hier  und  da  au  kir- 
sorisch,  in  anderen  Punkten  dagegen,  wo  man  es  am  wenigsten 
erwartet,  wieder  sehr  weitläufig,  ist  das  Buch  doch  aller  Ane^ 
kennung  werth  und  in  yieler  Hinsicht  so  originell,  und  dabei  so 
schitabares  Material  enthaltend,  dass  wir  nicht  umliin  kfinnen, 
einige  Ausiüge  daraus  unseren  Lesern  mitiutheilen.  Wir  beginnen 
gleich  mit  dem  ersten  Kapitel,  weldies  über  die  Diagnose  der 
Kinderkrankheiten  handelt.  Nach  wenigen  einleitenden  Sätasn 
sagt  der  Veriasser: 

,4>ie  Krankheit  eines  kleinen  Kindes  wird,  wie  mir  schsiot» 
von  einigen  Aersten  immer  noch  für  einen  Gegenstand  geringerer 
Wichtigkeit  gehalten,  als  die  Krankheit  eines  Erwachsenen  «ad 
doch  steht  das  Leben  des  ersteren,  mit  dem  Leben  des  letsteren 
in  gleinhem  Werfte.  Die  Kindf r  sind  dfe  K^en  der  ganien  bdei 
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Viil  itt  hm  tiiiMii  wie  in  dem  «ndefen  Falle»  der  ktü  eicli  tnf 
die  Brwackeenen  eind  nur  die  gegenwirtigen  BeeiUer  und  die 
Hiter  dereelben  und  bewahren  aie  um  Gebranch  und  xnm  NnUen 
der  Kinder  der  Familie,  welche  «le  6  Personen  bestehen  kann, 
datm  Vater  I  einer  Hntter  und  Tier  Kindern.  Die  Krankheiten 
der  letsteren  eind  ee,  yon  denen  ich  hier  ifrechen  will/^ 

s^iejenigen,  die  ale  Aerxte  thitig  sein  wellen,  werden  mehr 
mit  Kindem  sn  thnn  haben,  als  mit  Hinnern  nnd  Franen;  ea 
giht  vahrecheinlich  in  diesem  Angenblicke  SM  Millionen  Kinder 
in  der  Welt;  ee  ist  sogar  aninnehmen,  dass  die  Zahl  derselben 
anf  000  Millionen  sich  belanfen  mag.  In  jedem  Jahre  werden 
M  Millionen  geboren  nnd  weit  mehr  als  die  Hilfte  der  in  jedem 
Jahre  «nf  der  Erde  Sterbenden  kommt  anf  das  kindliche  Alter  bis 
mm  Ou  Lebensjahre;  daher  ist  das  Interesse,  der  Raf  nnd  die  Be* 
dentnng  dee  Antes  anf  das  Innigste  mit  der  Kenntniss  der  Krank- 
hdtoB  der  Kinder  yerknftpft.  Diese  Kenntniss  aber  wird  im  All« 
gemeinen  für  sehr  schwierig  nnd  ffir  sehr  nngenfigend  nnd  wenig 
belohnend  gehalten»  Ffir  sehr  ungenügend  dem  PnUiknm  gegen* 
fiber,  weil  dieses  nicht  glauben  will,  dass  die  Aente  die  Krank- 
heiten der  Kinder  eben  so  gut  Terstehen  können,  als  die  der  Er- 
wacheenen»  In  der  That  herrscht,  und  seihst  noch  bei  ganx  Ter- 
ständigen  Leuten,  die  Meinung,  dass  der  Ant  bei  einem  kranken 
Kinde  im  tiebten  Dnnkel  umhertastet,  und  dass  also  die  Ueber- 
weieug  eines  Kindes  an  einen  Ant  ebenso  yiel  heisse,  als  das- 
Mlbe  dem  Spiele  des  Zufalles  übergeben.  Sie  rufen  freilich  den 
Arsty  aber  nur  weil  sie  keinen  Anderen  wissen,  den  sie  rufen 
kinnen;  sie  rufen  ihn  oft  mit  Miestrauen  und  Zweifel;  sie  be- 
trachten ihn  als  ein  pi$  aiUtf  wenn  ein  Kind  krank  ist  Ich  will 
nicht  engen,  dass  dem  überall  so  ist;  denn  ee  gibt  ylele  gescheute 
Meoachen,  welche  wohl  wissen,  dass  der  Ant  weiss,  was  er  in 
thnn  hal^  nnd  anderereeits  gibt  ee  Millionen  Leichtgliubige,  welche 
blindlings  den  frechsten  Lügen  der  unyerechlmtesten  Quacksalber 
<aanben  schenken  und  seinen  Unsinn,  so  wie  seine  Quackealbereien, 
anf  gleichbegierige  Weise  yerschlucken.** 

nMan  hegt  im  FubUknm  den  Glauben,  daes  dsr  Ant  die 
Krankheiten  der  Kinder  darum  nicht  yerstehen  könne,  weil  Kinder 
nicht  ^redien  nnd  ihre  Empfindungen  nicht  erkUren  können. 
Aliein  eine  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Kindheit  ist  nicht 
eckwteiiger  lu  erlangen,  als  die  der  Kr»Uieiteii  Erwachsener^ 
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«eint  tigtne  BtobtchtODgf  yerllaat  und  nicht  auf  iit  Angtbtn  An- 
derer.  Die  Antichten  des  Kranken  selber  sowohl  hinsididich  der 
Diapiose,  als  hinsichtlich  der  -  Behandlang  seiner  Krankheit  sind 
meistens  für  denAnt  ohne  alleBedentong;  er  hümmert  sich  nicht 
um  die  Meinung  des  Kranken,  der  an  einer  Phthisis,  einem  H7- 
drothorax,  einer  Endokarditis,  Pleuritis,  einem  typhSsen  Fieber, 
Bxanthem  u.  &•  ▼•  leidet  Um  die  Natur  und  den  Sita  der  Krank- 
heit aufausuchen,  kümmert  er  sich  wenig  um  die  Ansicht  des 
Kranken,  sondern  befrigt  die  Organe;  er  klopft  an  die  Thür  der 
Funktionen  und  sie  laieen  ihn  ein,  um  sich  selber  umxuseheo; 
er  wendet  sich  fragend  an  sie  und  sie  haben  Stimmen,  ihm  sv 
antworten;  denn  in  den  Organen  liegt  eine  Sprache,  und  die  Funk- 
tionen sprechen  mit  Zungen,  und  das,  was  sie  sagen,  ist  deutlich, 
klar,  wohlyerstlndlich  und  auch  richtig,  denn  es  ist  die  Stimme 
der  Natur,  die  da  spricht,  und  die  Natur  kann  nicht  lügen.  Hin- 
gegen ist  die  Sprache  des  Menschen  yoUer  menschlicher  Erfin- 
dungen»  Unyollkommenheiten  und  Zweideutigkeiten;  sie  wird  oft 
diktirt  yon  einem  falschen  Henen  und  einem  irrigen  oder  miss- 
geleiteten Verstände;  die  Menschen  sagen,  es  ist  Schmeri  yor- 
handen,  wo  keiner  ist,  oder  sie  sagen,  es  ist  kein  Schmers  ds, 
wenn  die  unertriglichste  Pein  da  ist;  die  Menschen  sagen,  sie 
■ind  krank  hier,  wahrend  sie  in  der  That  gani  anderswo  krank 
sind.  Sie  tiuschen  sich  oder  täuschen  Andere;  sie  wissen  nicht 
wo,  noch  wie  sie  krank  sind;  es  ist  Sache  desArxtes,  das  Wahre 
herausiufinden. 

„„Wie  geht  es  Ihnen  heute ?*^**  sagte  ich  sn  einer  Dame. 

„„Ich  bin  sehr  krank ,  Doktor«*'^* 

„„Wie  sind  Sie  krank,  wo  sind  Sie  krank?''" 

„„Ich  habe  einen  schrecklichen  Frost  gehabt,  ao  dass  ich 
mit  den  Zihnen  klapperte,  dann  habe  ich  Fieber,  heftigen  Kopf- 
schmeri,  Schmenen  im  Rücken  und  in  den  Gliedern  und  unstill- 
haren  Durst;  ich  bin  sehr  krank,  Doktor«**'' 

„„Haben  Sie  Schmenen  im  Bauche?"" 

«„Nein!"" 

„„Haben  Sie  irgend  einen  Schmeri  tief  in  der  Brust?"" 

„„Nein!"" 

„„Haben  Sie  Schmenen  in  irgend  einem  der  Gelenke?"" 
„„Haben  Sie  nicht  einen  Knoten  in  einer  Ihrer  Brüatef"^ 
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99,^riB,  daron  'wth§  ich  ntchtt.^**' 

^^t  ^Mh,  Sie  haben  einen  eolchen,"^^ 

M^Nein,  lieher  Doktor,  ich  habe  so  etwas  nicht" <' 

„y^ein,  flgte  eine  Freundin  hinin,  ich  habe  mit  der  grdsa« 
ten  Sorgfalt  nntenncht  und  nichts  gefunden."" 

„^Wann  haben  Sie  untersucht?"" 

Mietet  eben."" 

^„Giit^  80  will  ich  auch  einmal  untersuchea"" 

„„Schön!"« 

„„Nun,  thnt  Ihnen  das  weh?""  Ich  berührte  die  Brust. 
Die  Aalwort  war  ein  lautes  Aufschreien.  Die  Frau  hatte  einen 
latlen  in  dw  Brust,  und  dieser  hatte  sich  in  einen  tiefliegenden 
Ikitaa  luttgewandelt,  Ton  dem  sie  nichts  wusste.  Angenommeni^ 
dieftauinire  taubstumm  gewesen,  würde  dadurch  meine  Diagnose 
wtnigor  sicher  geworden  sein?  i — 

BiDor  meiner  Freunde  hatte  einen  Sommersits,  etwa  20  Vier- 
lehregstniden  von  der  Stadt;  seine  Tochter,  2  Jahre  all,  bekam 
sinni  Anfall  von  Schreien,  das  durchaua  nicht  auihören  wollte) 
sie  schrie  fortwährend,  so  lange  sie  wach  war.  Da  das  gar  nicht 
■addasiea  wollte,  so  entschlossen  sich  die  Eltern,  das  Kind  an 
aür  lu  hringea.  Als  sie  hier  angekommen  waren,  schickten  sie 
nach  mir.  Im  Flur  unten  yernahm  ich  schon  die  Stimme  des 
Kindes,  das  sich  Im  dritten  Stockwerbe  befand.  Mein  Freund  be- 
gann, mir  die  Natur  des  Falles  lu  erklären,  und  war  um  seine. 
Toditer  sehr  besorgt*  Ich  unterbrach  ihn«  „»»Höre  ich  sie  nicht 
eben  sdffeieni"" 

„„Ja,  es  ist  ihre  Stimme.    Sie  bt  in  der  grössten  Angst."" 

„„Sie  schreit  über  einen  Schmera  im  Ohre,""  sagte  ich. 

„„üeber  einen  Schmeri  im  Ohre?  Wie  wissen  Sie  das, 
Deklor?"" 

„„Kommen  Sie  mit  mir  in  die  Kinderstube,  und  ich  will  ea 
Ihnn  hewoiaen,"  sagte  ich;  ^^^h  kenne  daa  Schreien  über  Ohren- 
sdttMrs."" 

„Als  wir  in's  Zimmer  kamen,  horte  das  Kind,  überrascht 
TM  meiner  Gegenwart,  auf^  au  schreien.  „„Nun,  sagte  ich,  wir 
wellen  sehen,  ob  ich  nicht  Recht  habe.""  Ich  ging  auf  das  Kind 
n  und  setale  meinen  Daumen  gegen  den  rechten  Gehdrgang  und 
drückte  kraftig  den  knorpeligen  Theil  dieses  Ganges  nach  innen  $ 
du  Kind  schaute  mich  überrascht  an,  aber  schrie  nicht.  „„Es 
Ist  nicht  daa  rechte  Ohr,""  sagte  ich.  Ich  that  nun  gani  daa- 
XYUL  laea.  8 
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selbe  an  dem  linken  Ohre  tnd  ang^enllicklieh  sdirie  iu'Kind  ao 
furchtbar,  als  wenn  es  in  Krämpfe  Terfiel.  ,,„H9ren  Sie  nun, 
sagte  ich,  ganx  genau  daaselbe  Geschrei,  das  wir  nntea  h5rten, 
ab  vir  den  Flar  Ihres  Hanees  betraten  ?^^'  In  der  That  hatte 
das  Kind  eine  Entzündnng  am  Ohre,  ich  wniste,  dan  as  ein  Lei^ 
den  daselbst  hat,  als  ich  es  schreien  hi^rte^  Daa  ciftathümliche 
Geschrei  war  für  mich  ein  diagnostisches  Merkmal/^ 

„Hat  ein  Kind  eine  Lingenaffektion»  io  da«  aa  darüber 
schreit,  so  wird  dss  Geschrei  wahrscheinlich  dnrdi  die  Ton  der 
Lungenkrankheit  bewirkte  MedMkation  der  reipiratorlsiAen  Be- 
wegungen auch  modifisirt,  und  es  wird  iaher  das  Pilm#narg«aclural 
etwas  Eigenthümliches  haben.  Ein  solehts  Qeschrui  wird  sich 
sriir  unterscheiden  yan  dem  gelegentlicheik  Geedirei  bat  Fhtilaftt 
im  Bauche,  oder  bei  Kolikaehmerte»,  weil  Angalaehrai  bai  Laidaa 
im  Unterleibe  keineswegs  eine  Modttkatiou  das  raapiratoiiaehtB 
Aktes  iibmer  bedingt;  daher  wild  das  Gaachrei  ein  aekr  Turachie- 
denes  sein.  Dasselbe  gilt  yom  Schreien  der  Kinder>  w^nn  ai« 
Kopfschmeri  haben.  Ein  Kind,  das  an  Scfameri  im  Ohm  leMal^ 
kann  Stunden  lang  sehtele».  Bin  Kind  mU  einem  Schnrnn  ib  In- 
Aaren  dar  Brust  stiaat  nur  einen  kuraan,  luglekh  gedrAcktan  Afegub- 
aahrei  aus.  Das  Gatoohrai  bei  Kapfsshman  gleicht  makr  ainaaa 
Aufknisöhan;  ea  Ist  ein  kurser,  scharfer  uavl  pldtallclerAvfschrai» 
ala  ^atitt  das  Kind  durah  ein  Wahgefflhl  uifi5tuHdi  ilberrauaiii 
waritn.  Bai  Scfhmcfa  im  IJnlsrleiba  ist  das  Schreien  daa  Kladiaa 
gawehnlich  laut  utid  anhaltend,  mit  iHLuftgen  Ruhapausan;.  dabei 
steht  der  Mund  des  Kindes  weit  offen,  gleichsam  um  die  asdglfeAat 
tautaaleto  T9na  harfwaiibringen«  Ein  Kind,  das  in  hrgend  einem 
der  grossen  Gfelanke  einen  Sahmera  hat,  st5sät  nur  dann  und 
Wttn  ein  «eaclvrel  aus,  )irenii  daa  Gelenk  anfällig  oder  abaichtlich 
eine  Bewegung  erleidet  Ein  kleines  Kind,  das  einen  heftfgea 
Sehmeri  in  der  Bamblaae  oder  im  unteren  TbeÜ^  dea  M aatdarmea 
emiUhtdel,  stHtt  einen  S^rei  aue,  der  etnigermtaaen  dem  hei 
Schmerzen  im  Inneren  des  Thorax  gleicht;  es  ist  mehr  «in  Wim^- 
mem,  ala  ein  wIrkHchea  Aufachreieii ,  diawiedian  ilbirt  aber  ein 
lauter  Schrei  eapor.*^ 

„Ein  Herr  hatte  einen  einaigen  ScAn,  der  etwaa  «her  •Mo» 
nale  all  war;  er  kam  au  mür,  klagend,  das  Kind  ssi  kranky  ur 
hatte  aehe«  to  Bngltiek  gehabt,  twei  Kinder  lu  tvittereli  «od 
bmsa  nur  noeh  wenig  Verttunen  au  den  Aente«.  „„Dukiar,*** 
*«8^«  ^9  vfi^^  Kind  ia  aehff  krank,  kmbaMi  Sie  tu  mir  uftd 
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£!•  it  (rfdi  M,  wtnli  Sie  m  noch  dtr  MAU  w#rtli  kilMlf 
Sie  ^rlMvn  aollMr,  dass  bei  kleioen  Kindem  die  intlUhe  WieeeA 
Im  Emthen  lieeteht»  denn  lelch*  kleines  Kind  kenn  doch  keine 
tttr  lieh  geben/^*^  ^-^  „i,Wa9,^  antwortete  iok,   »»eie^ 
Uaeeea  Serathenl    fch  fQUe  weh  aehr  lu  Hanee,  wenn  ich  ei» 
küBk«  Kind  nm  das  befrage,  wae  in  ihm  Torgeht,  ab  wenn  ieh 
Sie  befrage  nm  das,  was  in  Ihnen  Torgeht;  deim  to»  dem  Kindt 
behoMie  ieh  MMner  riohtige  AntwütC;   es  anseht  nicht  eiib  nnd 
■lehC  mich,  aber  Bewachsene  beirren  ndoh  bestindig  imA  W^mcImi» 
Mmtfanüeengen   «ad  Heinnngen.'^''  ~   Wir  kamen  anm  Kinde^ 
dBOM  hfibechen,  kraftigen  Knaben,  der  anf  einem  Kimcü  leg,  inf 
deaa  Sdiomse,  einer  WMerin.    Der  Knabe  schien  fa  bester  6e- 
snndheit  xn  sein;   gani  briugUch  nnd  er^nicUich  achante  er  «ü 
sl^    Ken  enählte  mk,  du  Kind  sei  anA  WiiidiA  gwi  wohl, 
mit  Anuhme  Aee  Zistnndes,   dass,  wensi  ma«  es  neu  ainMwte- 
dalm  hatte,  4nr  kleine  Barsche  jedesmal  anf  die  hefUgete  Weiae 
kmiachk.  Ich  untennohto  daa  AnHita  des  Knaben,  den  r«la,  eeiM 
Reepiratien,  aeine  Tempentnt,  eeine  Heidfarbe,  den  ganxen  Vn^ 
tmMb,  den  Thorax;  ich  fand  nicht  idae  fiaringiU,  daa  anffaUe» 
kennte.    Bae  Kind  hatte  gehMge  Sarmanekertmg  wd  guten  Ar> 
pellt  Die  Windeln  wmrden  abgenommen  nnd  bei  dieaem  Akte  schrie 
dee  Kini  mtt  einem  pltttUchen,  sdierfen,  imgednldigwi,  Avscisl 
heftigen   Tone;  eo  wie  man  aber  daa  Khid  lostteee,  wir  es  wie« 
deram  gmna  mhig  und  mfrieden;  es  lag  anC  dem  Mcken  anf  eft* 
aem  Kieeen;   ich  eilaaete  nnn  den  Hnken  Fnse  nnd  bog  den  I&k> 
terechenkel  gegen  den  Oberschenkel,  eo  daes  die  Ferse  den  kta*« 
tmn  berihrte,  nnd  dann  bog  ich  den  Obemcheidul  kriftig  gegen 
das  Becken.  Ich  etreckte  dann  das  Bein,  bangte  es  wieder,  drehte 
«  nach  allen  Richtangen,  drückte  ee  überall,  ohne  dass  das  Kind 
hgeni  einmal  nnr  einen  Schrei  that  „„Bie  KrankheH,  sagte  ich, 
kt  nteht  Im  linken  Bclne.^*^  kh  manipidifto  nnn  das  rechte  Beinq^ 
nad  als  kh  es  etefk  bengte  nnd  dann  daranf  wieder  etreckte,  wer 
dae  Kind  wohl  etwas  «mhig,  aber  schrie  nicht;  in  dem  Angen- 
bücke  indesaen,  ah  ich  den  OhoNchenkd  In  eteen  rechten  Win^ 
kei    g«en  den  Rompf  gesteUt  holte,  »nd  in  4ieeer  Sldlnng  dai 
flUed  nnavlohsn  Teceuchte,  otlees  das  Kind  das  heftigste  «eachtel 
ene,  4ae  eogleifft  «nfbörte ,  eis  ich  der  Befai  losUees.    ich  sagte 
daranf  mim  Vater:   „„Als  ich  das  Bein  In  eeiner  Te€htw4nkilige& 
fltiBnnt  mm  Rumpfe  etwas  «naog,   empfand  das  Kind  den  le^ 
hitftenCcinera:  4er  fichasen  4itst  in  di^  Sywnriilkapecl  deeCnle« 
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gtlenkes;  dt«  Kind  htt  also  eine  Affektion  des  Gelenkes  nnd  dn 
iasserlich  weder  ADschvellnog,  noch  irgend  ein  Zeichen  Ton  Qaet- 
schnng  Torhanden  ist,  so  kann  ich  nar  schliessen,  dass  es  eine 
rheumatische  Affektion  ist»  und  dass  dal  Kind  eine  Erkältung  er- 
litten hat.  Verfahren  Sie  so  nnd  so  nnd  in  wenigen  Tagen  wird 
das  Kind  gesund  sein/^''  —  Meine  Anordnungen  wurden  befolgt 
und  das  Kind  wurde  bald  hergestellt^' 

„Hier  also  sprach  die  Natur,  hier  gab  os  eine  Sprache  der 
Organe!  Das  Gehirn  spricht;  die  Lunge,  der  Magen,  der  Dar«, 
der  Zahn,  das  Gelenk,  das  Rückenmark,  das  Auge,  das  Ohr, — 
jeder  Theil  hat  seine  eigene  Sprache,  so  dass  der  Körper  als  ein 
grosses,  yieküngiges  Lexikon  betrachtet  werden  kann,  das  so  TieU 
Sprachen  spricht,  so  viel  Organe  es  haf  — 

„Eine  reiche  Ausbeute  für  die  Diagnose  gibt  der  physiogno- 
mische  Ausdruck  des  menschlichen  Antlitses;  diesen  Ausdruck  in 
den  ferschiedenen  Fällen  kann  aber  Niemand  beschreiben,  kein 
Maler  kann  Ihn  malen,  kein  plastischer  Kfinstler  kann  ihn  nach- 
bilden; Derjenige,  der  den  Schlüssel  xu  solchen  Schätxen  besitat^ 
mag  sie  in  seiner  ärxtlichen  Thätigkeit  für  sich  selber  benutxen* 
Es  kann  einen  Arxt  geben,  der  durch  das  Auge  hindurch  in  daa 
innerste  Gemach  des  Lebens  lu  schauen  vermag  und  xu  erfahren^ 
was  dort  vorgeht,  denn  die  Cerebrospinalaxe  und  das  Ganglien* 
System  drücken  ihren  Leidensxustand  klar  und  deutlich  durch  die 
Augen  aus«  Das  ganxe  Befinden  des  Menschen,  sein  Gemüthsle- 
ben,  sein  geistiger  und  körperlicher  Zustand  ist  in  leserlichen 
Charakteren  auf  seinem  Antlitse  geschrieben.  Es  gibt  nichts  Ge- 
wöhnlicheres, als  dass  ein  Mensch  dem  Anderen,  blos  auf  den 
Ausdruck  seines  Antlitxes  hin,  Vertrauen  schenkt,  oder  Wider- 
willen xeigt.  Was  Ton  Erwachsenen  gilt,  gilt  gani  besonders  Ton 
Kindern.  Wer  es  versteht,  das  Antlitx  der  Kinder j  das  ganxo 
Aeussere  richtig  aufxufassen,  der  hat  ausserordentlich  viel  für  sich 
in  der  richtigetf  Beurtheilnng  ihrer  Krankheiten.  Wenn  ich  an 
einem  1  Monat  alten  Kinde  gerufen  werde,  ao  wende  ich  mich 
mit  meinen  Fragen  lieber  an  dieses,  als  an  die  Mutter.  Die  Mut- 
ter sagt  nur  Tielleicht,  wenn  das  Kind  Fieber  hat,  der  Kopf  des- 
selben sei  so  heiss  wie  eine  glühende  Kohle,  aber  der  Kopf  dea 
Kindes  sagt  mir,  dass  seine  Wärme  nur  wenig  gesteigert  sei* 
Die  BeUstung  seiner  Haut  hat  mir  die  Wahrheit  gesagt;  die  Mut- 
ter sagt  mir  ferner  Tielleicht,  dass  daa  Kind  in  seiner  Athmung 
aehrecklich  beklommen  sei;  kann  ich  aber  die  Zahl  aeiner  Athens- 
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tigt  ermiltab,  nad  sehe  ich,  dass  sie  yoll  und  tief  gescheheBf  oder 
dies  «le  im  Gegentheil  nnTollkommen  sind,  nnd  vergleiche,  ich 
diBa  diese  Aihmaiig  mit  der  Wirkung  laf  das  Blaüeben,  auf  die 
Iitwiekelang  der  thierischen  Wirme,  auf  die  Farbe  der  Haut  q. 
8.  v^  so  komme  ich  lu  einem  Verständnisse,  das  mich  nicht  tau* 
schon  kann,  denn  es  ist  die  Natur,  die  aus  dem  Kinde  sprichtl** 

Wir  fihergehen  das  Folgende,  das  eben  so  originell  und  eben 
se  iateroasant  geschrieben  ist,  und  sich  sum  Theil  auf  die  Zufälle 
da«  Kindes  im  Nntterleibe,  lum  Theil  auf  die  Zufälle  desselben 
gleich  bei  der  Geburt  besieht  Wir  wenden  uns  su  dem  folgen- 
den KapiteL 

Das  s  weite  Kapitel  spricht  über  die  Kopfblutgeschwulst 
ederdasKephalimatom,  oder  auch  Caput  succedaneum,  wieder 
Yerf.  ee  nennt  ^  Dieses  Kapitel  ist  kurz,  und  anxufuhren  ist  hier 
aar  die  Behandlung  des  Verf.  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Er 
lässt  ein  Kstaplasma  aus  Krumen  von  Weissbrod,  in  Milch  gekocht, 
sehr  dinnflissig  bereiten,  und  während  die  Masse  noch  heiss  ist, 
se  Tiel  ChamiUenblüthen  mit  einrühren,  dass  ein  dicklicher  Brei 
enteteht  Dieses  Kstaplasma  wird  auf  die  Geschwulst  gelegt  und 
eine  Mfllie  darüber,  um  es  festzuhalten,  und  es  wird  damit  so 
lange  fortgefahren,  bia  die  Absorption  TöUig  geschehen  ist.  Die- 
ser Art  Kata[^ma  gibt  Verf.  Tor  jedem  anderen  den  Vonug, 
weil  es  nicht  so  leicht  Ekiem  bewirkt,  wie  das  gewöhnliche  Ka* 
taplaema  and  auch  das  vom  gewöhnlichen  Brode  bereitete.  Der 
Irfelg  ist  sicher,  die  Heilung  geschieht  fast  immer  in  der  dritten 
bis  Tierten  Woche. 

Das  dritte  Kapitel  spricht  über  Augenentiündung  nnd  über 
aphthöse  Mundalfektion;  hier  finden  wir  durchaus  nichts  Neues« 
Das  Tierte  Kapitel  spricht  überCorjia  kleiner  Kinder,  und  hier 
missea  wir  Einiges  anführen: 

^Wean,  eagt  der  Verf.,  bei  einem  neugeborenen  Kinde  eines 
der  Nasenlöcher  durch  Tertrockneten  Schleim,  durch  Krusten  oder 
Schorfe,  oder  durch  irgend  einen  fremden  Körper  verstopft  ist,  so 
tritt  eia  gewisser  Grad  yon  Athmnngsnoth  ein,  weil  das  Kind 
dnrdi  seinen  Instinkt  dahin  gebracht  ist,  immer  nur  mit  dem  an- 
deren Nasealoche  zu  aihmen,  nicht  aber  mit  olfenem  Munde,  wie 
ea  Brwachseae  uater  ähnlichen  Umständen  zu  thun  pflegen.  Die 
Folge  daroa  ist  eiae  Tenaiaderte  Durchlüftung  des  Blutes  in  den 
Langen,  wozu  sich  noch  die  Ermüdung  aad  Erschöpfung  gesellt, 
welche  die  aassergewöhaliche  Anstrengung  der  Athmungsmuskeln 


tn  Wege  Iningi.  Sollte  nun  unter  Aeeen  üfliflti&Jleii  tiidl  das 
andere  Nesenloch  Teretopft  werden,  eo  kann  ee  bei  fielen  gana 
kleinen  Kindern  recht  Wohl  geschehen,  dara  sie  treti  deesen  In 
ihrer  Ansfrengnng,  dnrch  die  Hate  an  athnten,  beharMr,  nnd  nicht 
den  Mund  offnen,  nin  dadurch  Luft  einsuilehen.  OewNiaHch  ter^ 
flllt  dann  dae  Kind,  nachdea  es  drei  eder  Tief  Mal  tergehllch 
SU  athmen  rersutht  hat,  in  einen  Krampf,  in  dem  es  witd  mit 
den  Händen  um  »Ich  greift  und  in  der  Angst  den  Mund  Mtnef, 
die  Luft  in  grossem  Strome  In  die  Lungen  Usst  und  unn  niedor 
Kraft  gevoonen  hat,  um  unter  neuen  Anstrengungen  durch  fie 
yerstopften  Nasenlocher  lu  athmen.^' 

„DicfTasenoffnungen  eines  kleinen  Kindes  haben  geirthnlich 
ein  solches  C^rdsseuTei^filtniss ,  und  sind  im  Vergleich  au  denen 
Bnrachsener  so  ausdehnbar,  dass  sie  bei  jeder  Inspiration  ein 
tur  Lüftung  der  Blutmasse  in  den  Lungen  hinreichendes  Volumott 
Luft  einlassen.  Ist  nun  ein  Nasenloch  ginxlich  Ter  schlössen ,  eo 
wird  um  so  Tiel  Luft  weniger  in  die  Lungen  gefflhrt,  oder  es 
Wirt  die  Euffthrung  des  nMhIgen  Quantums  Luft  sehr  schwierig} 
dal  Kind  kümpft  um  den  Athem,  indem  es  nur  durch  das  weg^ 
aame  Nasenloch  Luft  einbringen  kann.  Das  Kind,  das,  wenH  es 
noch  ganz  klein  ist,  eher  bei  dar  Ausathmung  den  Mund  zu  MF« 
neu  geneigt  IH,  als  bei  der  Einathnrnng,  befindet  sich  bbi  leta« 
terer  fast  fai  tlerselben  Noth,  in  der  sich  ein  Kind  in  den  enten 
Stadien  des  Kfups  hefindet  Wird  im  Verlaufe  der  Krankheft  las 
frtie  Nasenloch  auch  noch  verstopft,  so  nimmt  die  Athmung^nolh 
noch  zu,  uod  wenn  das  Kind  auch  nicht  gleich  stirbt,  so  wlr^ 
flodi  aeifa  Mut  nieht  hSnreidiend  durchlüftet,  weil  das  KUid  im- 
mer wieder  insünktmlssig  Tersucht;  durch  die  Nasenlöcher  at 
athmen  und  nur  dann  und  wann  in  seiner  Angst  den  Mund  Slfnet. 
Das  nicht  genügend  oxygenirte  Blut  muss  luletü  nachtheilig  auf 
iM  Leben  iles  Gehirnes  wirken  und  das  Kind  endlich  in  wirk- 
liehe Gefahr  bringen.^  -^  Nach  einigen  weiteren  Bemerkungen 
tber  diaaen  Gegenstand  enihlt  der  Verf.  folgenden  Fall:  „Vor 
einigen  Jahren  wulrde  ich  zu  «Iner  Dame  gerufen,  welche  ein  ge- 
sundes, aber  kleines  und  zartes  Kind  geboren  hatte.  BlnigelTage 
war  das  Kind  guna  wohl,  wurde  dann  aber  Yon  einem  geringen 
Minupfon  hefailen,  der  bei  Neugeborenen  hSufig  zu  sein  pflegt; 
es  wurde  warm  gehalten  und  die  Wftrterin  rieb  ihm  jeden  Abend 
die  NasenUcher  mit  elwaa  Pomade  ein.  Der  Schleim  sammelte 
ildi  allnOMfg  in  den  NasenMchem  an  und  bildete  Pfbpfen,  welche 
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ik  iMMglBft  vrilitiiiiliff  aiiaaiUt«!!.  »at  Ktel  wwde  btld  so 
iimi,  dmm  «i  Mtchai&fBi  im  Steken  lag,  «nd  von  allen  SeitMl 
«vita  iBe  Vervaadten  herkdgekolt,  um  Irei  dem  Ableben  de«<- 
aalboi  Za«ice  m  aen.  Auf  daa  drinfendt  Oesneh,  venii^vteiii  * 
iaa  Kiad  efaiaal  aMwekea,  fceY^r  es  atirbe,  eilte  ich  nach  dem 
■aaaa,  «nd  amh  idi  war,  aU  ich  dac  Kind  sah,  im  ersten  Augen« 
yidka  ia  4er  MaimiBf ,  aa  aal  im  Starben.  Es  atbmete  nach  seht 
hngf  Pftttaan,  vihrand  deren  ea  keinen  Versieh  machte,  und 
ick  kaaarkta,  daas  die  Einalhmungen,  sobald  solche  stattfanden, 
sehr  plMaliahy  aalmeU  nad  hefdg  geschahen,  vorauf  dann  wieder 
dar  AthaB  ▼ollkomman  stillstand*  Ich  wusate  nicht,  was  ich  aus 
ism  Valla  maehan  sollte,  aber  ich  erkannte,  dass  es  jedenfalls 
ksina  ACefctIan  das  Larynx  war,  well,  wann  das  Kind  athmata, 
dar  Alkani  durchaus  frei  und  yallkommen  war,  was  doch  bei  eiiief 
Affektian  des  Larjnz,  der  Bronchien  und  der  Lunge  nickt  der 
Fall  fawaaan  wira.  -^  In  dem  Zweifel,  in  dem  ich  mich  befand, 
nahm  ich  daa  Kind  mit  seinem  Kissen  auf,  um  es  genauer  au 
bleich tlgaai;  ich  kam  dadurch  bald  su  dar  Gewissheit,  dass  die 
Ohatniktiasi  in  den  Nasenhdhlen  lige«  Bei  genauerer  Untefsu^ 
eknng  tmmi  ich,  dass  dar  Tardere  Tkeil  der  Nase  vollkommen  ▼er'» 
atsfft  war.  Mittelst  des  Kopfes  einer  grossen  Nadel  entfernte  ich 
IsB  Pfcayfem  Tan  den  iusaeren  NasoDldckem,  aber  ich  kannte  die 
liabten  Thaila  dar  NasenhAla  nicht  frei  madken.  I>a  ich  sah, 
dasa  im  KIni  dem  Sterben  nahe  war,  und  ich  kein  anderes  Mit* 
M  hei  ier  Haud  hatU,  ae  lieb  ich  daa  Kind,  weil  jede  Minute 
keattar  war,  auf,  aetste  meinen  Mund  an  seine  NaseaUkher  und 
bkaa  mll  aller  Sewalt  in  dieselben  hteein.  Dieaea  hatte  4ie  Wir^ 
hang,  4ie  SehMvpfropfen  im  Inneren  der  Nase  lu  lockern  uii4 
sie  iftnk  die  Choanen  hfnauasutraiben.  Wenige  Minuten  darauf 
war  Ina  Kind ,  daa  sicherlich  binuen  einer  halben  Stunde  gestor- 
ben wire,  gtM  wohl  und  erholte  sieh  luaserat  schnell  Vor 
wunigen  Jahrea  aah  ich  ein  hlelnea  Kind,  das  auf  diese  Weise 
IsB  Tod  fand.  Es  machte  In  langen  Pausen  eine  angsIfoUe,  grosse 
hapirution;  die  Naaeneinginge  waren  ganslich  geschlossen,  nicht 
durch  Sehletal,  aondem  durch  submukaae  Inftitration,  wedurchdie 
Winde  in  Kenlakt  kamen  und  den  Kanal  Terschloasen,  So  lange 
IA  TUT  dem  Kinde  altsen  und  terhindern  konnte ,  dass  die  Zunge 
deaaelbmi  den  weidien  Caumen  berührte,  und  dasa  die  Linien  nicht 
an  einmidev  Ivalstt,  mil  einem  Werte,  so  lange  kh  Zuage  und 
KWer  UMMrfi  Aen  kounta,  um  Luft  in  den  KeUkepf  ainaulassen^ 
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war  das  Kind  guk%  wnkl;  aber  da  theila  wagen  des  Widarttendai 
und  Zappeins  des  Kindes,  theils  auch  ans  anderen  Ursachen,  die- 
ses nomöglich  war,  Wele  Standen  Tag  nnd  Nacht  yor  dem  Kinde 
an  sitien,  mit  dem  Lolfel  anf  der  Znnge  desselben,  so  war  Ich 
genöthigt,  es  seinem  Schicksale  m  dberlassen,  nnd  das  Kind 
starb  einige  Standen  nachdem  ich  es  yerlassen,  indem  es  bei  den 
Yersnchen  Terharrte,  darch  die  Terstopflen  Nasenwege  xn  athmen« 
—  Im  Jahre  1845  sah  ich  ein  hübsches  Kind  Ton  2  Jahreni  daa 
ans  derselben  Ursache  seinen  Tod  fand«  Vielleicht  wird  Mancher 
daran  sweifeln,  dass  ich  in  diesen  Fällen  die  Ursache  des  Todes 
richtig  aufgefasst  habe;  solchen  Zweiflern  rathe  ich,  Tersnchsweiao 
sich  Tiele  Standen  hintereinander  die  Nase  mit  Finger  nndDavr 
men  xninhalten  and  das  Athmen  darch  den  Mnnd  Tonunehmen; 
sie  werden  bald  die  Oppression,  die  Anstrengnog,  die  weiteren 
Folgen  davon  fühlen/' 

„In  den  philos.  Transact.  von  1818  handelt  Underwood 
über  die  Coryxa  maligna  oder  das  krankhafte  Schnaufein.  In  sei- 
nem Artikel  über  diesen  Gegenstand  bexieht  er  sich  anf  einen 
Anfsata  des  Dr.  Den  man,  welcher  bei  der  Anführnng  der  Ab- 
sonderung aus  der  Nase  als  das  wichtigste  Symptom  die  Schwie- 
rigkeit des  Athmens  durch  dieses  Organ  zu  betrachten  ächten; 
dieses  Symptom,  bemerkt  er,  sei  nicht  immer  vorhanden,  und 
fehle  es,  sei  des  Kind  auch  in  gar  keiner  Gefahr.  Das  Wahre 
an  der  Sache  ist,  dass  in  solchen  Fällen  von  Coryia  neonatorwn 
die  Kinder  bei  ihrer  instinktiven  Neiguog,  nur  dnrch  die  Nase 
in  athmen,  dann  und  wann  dem  Drange  nachgeben  und  durch 
den  Mond  Athem  holen,  dann  aber,  ohne  dass  in  der  Coryia 
selber  dadurch  irgend  eine  Veränderung  hervorgerufen  worden,  in 
das  Bestreben  aurückfallen,  durch  die  Nase  au  athmen  und  darin 
beharren,  bis  endlich  wirklich  durch  die  mangelhafte  Oxyganatien 
des  Blutes  der  Tod  erfolgt.  Solcher  Ausgang  kann  nur  vernüe- 
den  werden,  weon  Jemand  fortwährend  das  Kind  während  des 
Schlafens  und  Wachens  beaufsichtigt  und  ihm  stets  den  Muni 
offen  hält  Wollte  sich  Jemand  aber  damit  begnügen.  Mos  die 
Lippen  und  die  Kiefer  auseinander  su  halten,  so  wäre  das  viel- 
leicht durch  irgend  eine  Vorrichtung  noch  ausführbar,  aber  damit 
reicht  man  nicht  aus,  weil  das  Kind  aus  dem  hinteren  Theile  eeiner 
Zunge  eine  Art  Klappe  bildet,  indem  es  mit  derselben  den  hin- 
genden Gaumen  berührt  und  so  den  Eingang  hinten  gani  veratopft» 
Underwood  berichtet,  dass  in  einer  Zeit  von  8  Monaten  Den-. 
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■aa  8  Kinder  an  diasam  Üabal  bahandalt  bat^  und  dua  A  daton 
itarken«  Jokn  Hnnter  undBferard  Home  öffneten  einesokhe 
Kinderlaiche,  fanden  aber  nichto  weiter,  ala  eine  dnnUe  Rdthnng 
ia  Naaeaaehleioihaat  «nd  eine  Konfi^eBtion  ihrer  Blntgefätee/' 

„Was  die  Behandlung  betrifft,  so  stimine  ich  keinesiregs  mit 
Vndervood  flberein,  der  in  der  Anwendung  Ton  Absorbentien 
ind  leichten  Purganaen  allea  Heil  findet.  Es  iet  gans  gewiae 
nicht  ohne  Wichtigkeit,  daffir  in  sorgen,  dass  der  xahe,  oftilbel- 
riecheade  Nasenschleim,  der  in  grossen  Mengen  in  den  Pharynx 
geritht  «nd  Terschlvckt  wird,  gehörig  weggeführt  werde,  nm 
nicht  Sahnrren  im  Magen  in  yeranlassen.  Diese  Rücksicht  jedoch 
entspricht  nur  einer  Nebenindikation;  Tiel  wichtiger  ist  die  direkte 
Bittwirhnng  auf  den  Sita  des  Leidens,  und  wenn  die  Naaenschleim« 
hant  sich  sehr  geröthet  und  aufgelockert  seigt,  so  gibt  es  nichts 
Besseren,  als  das  Ansetaen  eines  Blutegels  an  den  Rand  jeden 
Naaenlochea.  Der  anderen  Ursache,  nämlich  der  Verstopfung  der 
NasenhMilen  durch  sähen,  Tertrockneten  Schleim,  muss  ebenfalls 
auf  rein  örtlichem  Wege  begegnet  werden.  Ich  muas  hier  be- 
merken, dass  der  sähe  Nasenschleim  gewöhnlich  nur  an  den  äusseren 
Haseneingängen  au  harten  Massen  Tertrocknet,  wogegen  der  tie- 
ftr  sitsende  Schleim  immer  feucht  und  locker  bleibt  Es  ist  eine 
alte  Gewohnheit  der  Wärterinnen  oder  der  |Iütter,  die  Nase  des 
Kindea  mit  Talg  oder  etwas  Fett  einiusehmieren,  und  iwar  mei- 
stens mit  Kaninchen-  oder  Hasenfett,  worauf  auch  achon  ran 
Helmen t  hinweist  Um  das  Vertrocknen  und  Verdicken  der 
änaaoron  Portien  dea  Schleimea  au  yerhüten,  ist  du  Einachmieren 
der  Nase  dea  Kindes  gans  gut,  aber  man  muss  die  Salbe  etwaa 
tiefsr  in  die  Nasenlöcher  hineinbringen,  und  sie  darf  nicht  äusserllch 
an  denselben  TerUeiben,  wo  es  nichts  nütsen  kann.  Oliyenöl  passi 
nkhl  in  diesem  Zwecke;  es  wird  an  der  Luft  und  in  der  Wärme 
achnell  ranstg  nnd  dann  reisend  $  besser  ist  immer  ein  thierisches 
Fett,  nnd  ich  kenne  in  der  That  nichts  Paasenderes^  ala  das  Un- 
gnentnm  Cnenmeris,  welches  äusserst  kühlend  und  erweichend  ist 
und  auch  fest  genug  haftet.  Ein  Stückchen  davon,  so  gross  wie 
eine  Erbse,  nimmt  man  auf  die  Hand,  davon  wird  mit  einem  fei- 
nen Pinsel  etwaa  aufgenommen  und  in  das  vorher  recht  gereinigte 
Naaenloch  des  Kindes  sauber  eingestrichen.  Dieses  verhütet  das 
Feethafien  und  Antrocknen  dea  Schleimes,  der  dann  regelmässig 
ablieaat.'^  -*- 

Der  Verf.  fügt  nun  noch  hinin,  dus,  mn  den  Eintritt  der  Coryia 


btt  Kinleni  la  ▼•riiilMi,  mtn  sie  bei  Ihrer  flebart  ohne  alle  Kofa«» 
i»tknng  laseen  Mnei,  «■  ile  nicht  x«  yerwöhaeo,  «ad  deee  höeln 
Stent  ein  gani  dünnea  MoueeeÜnnitseben  in  eritabeii  eei*  Hsl 
aber  das  Kind  Sohnnpfen,  ao  nraee  ihm  ein  disnea  Flanailaiiite- 
ehen  anfgeeetat  werden,  dae  den  Kopf  gehörig  bedeckt  und  eo  lange 
getragen  wird,  bis  die  Cerjsa  yerfiber  ist  Oft  iMbe  er  biet  nnf 
diese  FlaaeUkippchen  eine  baldige  Beseitignng  der  Oeryxa  folgsa 
sehen,  ohne  dase  noch  irgend  etwas  das«  gethao  au  werden 
brauchte.  Uebrigens  warnt  Verf.  daror,  bei  gani  kleinen  Kin- 
dern den  Schnupfen  für  etwas  Leichtes  m  halten;  wenn  im  Var- 
laufe  des  Schnupfens  Erscheinungen  herrortreten,  die  einen  ar»» 
steren  Anblick  gewähren,  so  denkt  dann  oft  der  Arxt  nicht  daran, 
dasB  sie  die  Folgen  der  durch  die  Verstopfung  der  Nase  wmm 
Theil  Tsrhinderten  Oxygenatlon  des  Blutes  sind;  er  eucht  daaa 
die  Ursache  anderswo  und  das  Kind  wird  das  Opfcr  aeinar  irrt« 
gen  Diagnose.  Ref.  möchte  noch  hiainfllgen,  dass  bei  den  nill 
Syphilis  congenita  behafteten  Neugeborenen  bekanntlich  auch  diu 
Oorjia  oder  dss  Schnaufeln  bei  grösstentheils  Tefstopfter  Naaa 
ein  aulfaUeädes  Symptom  ist  Solche  Kinder  sterben  gewüiinUcli 
in  einem  gleichsam  kollabirten  Zustande.  Die  Anwendung  Toa 
Merkurialien  aur  Beseitigung  der  Syphilis  des  Kindes  Sndet  hier 
nicht  die  gehörige  Zeit;  das  Kind  stirbt  Tor  der  eintfotendaa 
Wirkung  dieser  Mittel,  und  iwar  theils  in  Folge  der  mangelhul» 
loa  Oiygenatioa  des  Blutes,  theils  andk  in  Folge  der  mangeikaf- 
ten  Bxpansion  der  Lungenlippchen ;  denn  man  findet  in  den  Lek 
eben  solcher  Kinder  die  Lungen  noch  gressentheils  atelektaaiacii« 
Bisher  schrieb  man  einen  solchen  Ausgang  der  Syphilk  alleia 
XU,  und  Ref.  glaubte  das  auch.  Br  ist  aber,  seit  einem  Jakra 
etwa,  auf  den  Gedanken  gekommen,  bei  solchen  Kindern  diu  Hoff- 
nung nickt  aufsugeben,  sondern  durch  IVeihalten  der  Nasenela-i 
ginge  mittelst  Ausspritsens  derselben  und  mittelst  Kinaehmieeaas 
mit  Unguentum  Cetaeei,  woiu  etwas  rother  Prisipitat  gesetit 
wurde,  den  Kanal  durch  die  Nase  freiauhalten,  um  der  Luft  nul- 
len Bingang  in  die  Lungen  lu  Tcrschaffen.  Bei  redit  grosaar 
Aufmerksamkeit  gelang  dieses  auch  immer;  die  Kinder  erhokan 
sich  sichtbarüch  ?en  Stunde  lu  Stunde,  und  es  wurde  Zelt  gewon- 
nen, ihnen  kleine  Gaben  Merkur  au  geben  ^  um  auch  der  ererb- 
ten Dyskrasie  mögliehst  lu  begegnen.  — 

Das  ffinfte  Kapitel  spricht  über  Digestionsbeschwerdea  Uai« 
ner  Kinder;  das  sechste  Kapitel  über  Gelbeucht  nd  grine  Darm- 


Mtbtnmg}  das  ilebtBt»  Kapitel  tlmr  Ut  ptsttBÜe  BekUllaiig 
iu  WtaitWf  **-  über  allt  dMM  Abschoitta  hat  Raf.  oidila  miti«* 
ibailatt,  da  ar  !b  ilman  niebta  Baaiarkensiratlhat  gaftindaii  kal 
Baa  achta  Kapild  dagagan  iai  von  gröäsarev  WicktlgkeH.  Ba 
haiMl  Mar  dia  KyaBoaa,  Nach  ainar  kariMi  Davatallang  iaa 
Ihlkraiaiairfaa  !■  Fötaa  gaht  dar  Yarf.  m  dam  aiganüiabaa  Oa* 
ftoataada  ihar. 

^Pia  Kkppa,  aagt  ar,  walcha  daa  eiranda  Loch  nach  dar 
fiafcart  adriiaaaan  toll,  bleibt  aoeh  aach  dersalben  drai,  aehn  bia 
iwanig  Tafa  offan;  aa  gibt  aber  aach  FiUa,  in  daaan  aia  M 
Jakra  ttttm  blaibi.  Wia  im  Fdtallabaii  oxyganirtaa  Mut  durch  daa 
ainuda  Loch  htndarchgeht,  so  gaht  dann  nach  der  Ckbart  bah<* 
lanalaffigaa  Blnt  abanfalla  darch  diaaaa  Loch,  an  dia  linke  Voiv 
kaauaer  aniofnlian«  Von  dieaer  geht  es  in  dfa  linke  Kämmet 
and  van  da  in  dän  Gehirn  und  den  ganxen  Organiamna*  Solch! 
KapülaflBJektiaBen  enevgen  Kyanoie.  Kyanoae  iat  demnach  ein 
Zaatand  Tan  nnTollkoamener  Oiygenation  des  Blatea.  Kyanoae 
dar  Kapillargaf lata  das  Oehirnea  iit  vahre  Aaphyxie.  Bia 
grtaaara  odar  garfogera  Intmaltfit  der  Manen  Farbe  bei  der  Kya«* 
naee  iat  kein  aicharaa  Kriteriam  für  die  dnrch  dia  Krankheit  ei^ 
taagta  Wlrkmg.  Bin  IndiTidnam  erträgt  einen  griaaaren  Grad 
tan  Kyanoae,  da  ein  anderaa,  nnd  mit  ▼eniger  Nachtheil  »nd 
Baaehvardo.^ 

Jkh  betrachte  dia  Kyanoaa,  sei  sie  lokal  odar  allgemein, 
ak  Aaphyzia  der  Theila,  die  dieae  Bracheinnngan  darbieten.  Blana 
linda  Ton  kaltem  Wetter,  blane  Fingamigel  ran  Fieberfroat,  tob 
Ohalaia,  ?on  Betmnkenheit,  oder  Aethernarkoae  aind  in  meinen 
Angan  nkhia  ala  Aaphyxie  der  betroffenen  Tkeile.  Aephyiie  der 
KapfflafgaAaaa  dar  Bant  oder  der  Bitremititen  iat  niaht  vnreM 
aiahar  mit  dam  Leben;  dagagan  iet  Aaphyiie  dar  Kapillargeflaea 
dMfiakimaa,  vann  aia  einen  gewiaaen  Grad  erreicht  hat,  tidtüd^ 
and  jada  tödtUdia  Aaphyxie  iat  ea  Uaa  darmn,  weil  eben  dia 
KapiUatgefkaee  des  Gehirnoa  der  Sita  der  Krankkait  geworden 
aind.  I|an  kann  aich  laicht  daran  überseogen,  wenn  man  eiQ 
flHad  BÜ  einem  Tournikat  nmaahofirt;  man  findet  dann,  daaa  die 
Aaphyxie  nickt  anf  dar  Stelle  tddtlidi  iat,  wogegen  kohlenetoin» 
gaa  Bist,  in  den  KapiHargeflaaan  if  Gehirnaa  angahloft,  aoglaioh 
daa  Tod  klingt.^ 

„b  dan  Flllan,  in  welchen  durch  daa  offene  Faranen  avale 
Im  Bkt  ana  der  rechten  ▼arkammer  in  die  linke  ainatriymt,  iaI 
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HeiliiDgf  nur  denkbar,  wtnm  es  gelingt,  dieeee  Loch  m  ichlieMeii. 
Im  Noyember  18S2,  als  die  Ciiolera  hemchte,  hatte  ich  eine 
Dame  %u  Jbehandeln,  die  YVt  Monate  schwanger  war  und  yon  der 
Seuche  ergriffen  wurde.  Sie  hatte  heftige  ZnfiUe  und  es  stell» 
ten  sich  endlich  anch  die  Erscheinungen  der  frfihieitigen  Nieder* 
kunft  ein,  die  endlich  anch  zur  Geburt  föhrte.  Das  Kind  war  lebend, 
aber  wurde,  nachdem  es  su  athmen  begonnen,  gani  blao.  Da 
die  blaue  Farbe  immer  starker  hervortrat,  die  Zeichen  Ton  Lebens- 
schwiche  immer  mehr  bemerklich  sich  machten,  das  Kind  ferner 
nur  schwache,  unTollkommene  und  unterbrochene  Inspirationen 
machte,  Zuckungen  und  einen  kaum  fühlbaren  Puls  hatte,  so  hielt 
ich  das  kleine  Wesen  ffir  sterbend*  Die  junge  Mutter,  die  inm 
Theil  noch  an  den  Folgen  der  Cholera  darniederlag,  war  gegen 
die  Gefahr  ihres  Kindes  nicht  gans  unempfindlich,  und  ich  fürdi* 
tete,  dass  der  Gemöthsaffekt  in  Verbindung  mit  dem  Folgeleiden 
der  Cholera  einen  bedenklichen  typhösen  Zustand  hervorrufen 
könnte*  Sowohl  ffir  die  Mutter  als  für  das  Kind  erschien  es  da- 
her von  der  grössten  Wichtigkeit,  letsteres  möglichst  lange  am  Le- 
ben in  erhalten«  Ich  wusste  aber  im  ersten  Augenblicke  in  der 
That  nicht,  was  ich  thun  sollte.  Ich  hielt  iwar  die  blaue  Farbe 
des  Kindes  ffir  die  Folge  einer  Mischung  des  Tenösen  Blutes  mit 
dem  arteriellen,  und  ich  glaubte,  aus  gewissen  Gründen  annehmen 
lu  müssen,  dass  diese  Mischung  durch  das  offene  Foramen  OTale 
geschehe,  aber  ich  wusste  dennoch  keine  Hfilfe*  Da  kam  ich 
plötilich  auf  den  Gedanken,  das  Kind  so  su  lagern,  dass  die  In» 
teraurikularwand  des  Hersens  eine  möglichst  horixontale  Stellung 
erlange;  ich  hoffte,  dass  dann  das  Blut  in  der  linken  Vorkammer 
die  Botallische  Klappe  gegen  das  eirunde  Loch  drficken  werde, 
so  dass  alles  Blut  in  der  rechten  Vorkammer  seineb  Weg  durch 
die  rechte  Kammer  und  die  Pulmonarvene  in  die  Lunge  lu  neh* 
men  gexwnngen  werde,  wo  es  in  seiner  ganien  Masse  dnrchMf- 
tat  wfirde.  Ich  dachte  auf  diese  Weise  das  Kind  lu  rotten.  Ich 
habe  viel  Kinder  an  Kyanose  sterben  sehen,  sowohl  frfihieitig 
geborene,  als  reife«  Ich  habe  Kinder  gesehen,  die  5^  5^/^,  6  bia 
V  Monate  kämpften,  um  ihr  respiratorisches  Leben  fortiuffihren, 
und  die  endlich  doch  unter  den  Erscheinungen  der  Kyanose  ihren 
Tod  fanden,  und  xwar  entweder,  weil  das  eirunde  Loch  noch  lu 
wegsam,  odsr  weil  der  respiratorische  Apparat  irgendwo,  entwe- 
der in  Verengerung  der  Lungenarterie  oder  durch  Atelektase  der 
Longen,  feUerhaft  war.    Du  erwähnte  Kind,  das  fast  schon  todt 
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wwi,  hgto  ich  a«f  Ae  nchta  Seilt  anf  ein  KUsea,  aal  iwar  Kopf 
all  Bnoipt  ia  eiaem  Winkel  tob  20  bis  SO  Grad  aech  oben  ge* 
leift.  In  dieser  Lage  wurde  das  Kind  aalfallead  ruhig  und  zeigte 
riae  gtwissa  Bekaglickkeit;  es  fing  ao,  oatiirlick  lu  athmen,  eine 
besaere  Varbe  des  Antlitaes,  der  Hiade  and  Füsse  su  erlangen, 
bb  es  ia  gaai  kurier  Zeit  gani  wolii  wurde  und  keine  Anfälle 
vea  Kjaaoae  anekr  bekam.  Ich  kann  aicht  yerhehien,  dass  ich 
dartker  die  grössto  Freude  empfind,  weil  ich  glaubte,  daas  ich 
ledi^kk  aaeiaem  Nachdenken  die  Rettung  des  Kindes  luschrei« 
bea  konata*  In  sehr  Tielen  Fällen  während  einer  langen  und 
laageiakBtaa  gebartshfilflichen  Praxis  war  ich  nicht  auf  den  Bin- 
fall  gtkaanaea,  der  doch  jetit  so  natArlieh  erscheint  und  yiele  der 
kjaailbckon  Kiader,  die  gestorben  sind,  wären  yielieicht  gerettet 
werden*  Ich  glaubte  und  glaube  aoch,  dass  ich  der  Erfinder  die« 
lea  HeÜTarfahreas  bia,  das  gleich  in  seiaem  ersten  Falle  einen 
•e  glftcklichea  Brfolg  hatte.  Ich  weit»  nicht,  dass  irgend  eia 
Anderer  Tor  mir  denselben  Gedanken  gehabt  hat,  obwohl  In  sei- 
■arDmratellaag  derKyanose  Gintracim  &  Falle,  dereiaea  8jäb« 
rigea  Krankeayoa  W.  Hunt  er  betrÜft^  eraählt,  dass  dieser  Kranke 
Toa  seiaen  Anflllen  sogleich  befreit  wurde,  wenn  er  sich  auf  die 
nAU  Seile  legte.  Nach  dem  Tode  dieses  Knaben  fand  man  die 
Yeatrikalarsdieidewand  fehlend,  oder  Tielmehr  nahe  der  Basis  des 
Heneas  perforirt,  so  dass  die  Aorta  ein  mit  Tendsem  Blute  ge- 
mischtes arterielles  empfing.  —  Etwa  6  Jahre  später  Teroffent« 
lichte  ick  ia  meiaem  Handbache  über  praktische  Hedisia  einige 
Bemerkangen  Aber  Kyaaose  oder  Blausucht,  die  in  grosser  Hast 
gesckriekea  waren,  und  ich  erinnerte  mich  damals  nicht  der  Ubh 
stäada  ios  erwähnten  Falles.  Seitdem  aber  habe  ich  yieliacho 
Gelof  eaheit  gehabt,  dieses  Heilyerfahrea  au  erproben  und  bei  meh«* 
rcrm  aolcher  Kinder,  bei  denen  dieses  HeiWerfahren  nicht  sum 
Zislo  fährte,  Leichennntersachungen  yorsunehmen,  und  ich  er- 
kaaale  dann  bald,  dass  nur  da  das  Verfahren  hilft,  wo  lediglich 
eia  OtTenstehen  des  eimaden  Loches  der  Kyanose  sum  Grunde 
Bogt,  daas  aber  diese  Krankheit  auch  noch  aus  anderen  Ursachen 
entspringt.  Jetst  ist^mein  Verfahren  durch  meine  yielen  Schüler 
ia  der  gaaxea  üaioa  wohlbekaant  und  es  ist  gewiss  nicht  yon 
Nachtheil,  wenn  es  öberall  auch  in  jedem  Falle  yon  Kyanose  an- 
gewendet wird,  mag  diese  auch  nicht  auf  dem  Offenstehen  des 
Feramen  oyale  berahea.  Vorxagsweise  ist  die  yon  mir  angege- 
bene Iiageraag  des  Kiades  wichtig  bei  yorsellig  Geboreaen,  weil 


Wi  diMM  4ii  oinwdi  Lock  f  ewlkilich  imnio  ifli&  ist  wd  mti« 
gtont  anchy  B«ck  lange  offen  su  bleiben  die  Tendern  bat  ligena 
ind  fremde  Erfahrungen  sprechen  sich  dafiir  ans.  So  habe  ich 
Ten  Dr.  Efe,  Prot,  der  Chirurgie  am  mediiiniadken  Eelleglnni 
Ten  Georgien  au  Angnata,  einen  Brief  Tom  8«  Febraar  1848^ 
in  welchem  Folgendes  mitgetheilt  wird:  Bin  Torieitig  feberener 
Knabe,  der  noch  nicht  6  Pfund  wog,  «nd  dessen  Teetikcl  noch 
nidii  niedergeetiegen  waren,  ychte  nur  ein  Hai  alle  6  Minntett 
einen  seufienden  Athmeniug*  Einmal  war  das  Kind  sehen  für 
todt  gehalten,  aber  durch  Einblasen  in  die  Longe  kam  es  wieder 
lu  sich,  und  nun  wurde  es  in  die  toti  mir  angegebene  fiteHanf^ 
auf  die  rechte  Seite  gelagert  und  darin  4  Tage  lanf  erhalten, 
dine  bewegt  xu  werden.  Es  erholte  sich  TolÜMmnwn  nndbeiuid 
sieh  noch  8  Monate  spiter,  nie  der  Brief  abgeCtsat  wurde,  gasn 
wohl«  Herr  Kto  meint,  das  Kind  sei  als  SVsmenatlkhe  Ihieht 
lur  Welt  gekommen.*' 

„Im  Min  1848  behandelte  ich  Frau  6*  T.,  die  Ton  ohne 
SVs^MiatUciien  Frucht  entbunden  war.  Dieaes  Kind  war  4  Tage 
nach  seiner  Geburt  Uiulichreth.  Bio  Wfirterin  hielt  es  immer 
fast  fana  aurikkgebeugt  «nf  der  reckten  Seite;  das  Kind  erhalte 
sMi  aogleleh)  aein  Athem  wurde  leichter;  jetst  iat  es  S  Wochen, 
alt  und  Torspricht  das  beste  Fortkommen,  Berer  es  in  die  g^ 
nannte  Lage  gebracht  worden  war,  war  es  in  Jedem  AugenbUdm 
dem  Sterben  nahe.^* 

„Im  Anfsngo  des  gegenwirtigen  Jahres  entiband  ich  Frau  ** 
ton  einer  OmonatUchen  Frucht«  Das  Kind  alhmete  antsnge  guat 
gut  und  stiess  lautes  Geschrei  aus.  Am  8.  Tage  aber  kam 
Kjanoee;  jedes  Mal  wenn  das  Kind  auf  die  reckte  Seite  «ml 
iwar  etwas  nach  Torne  4bergebogen,  gelegt  wurde,  Terschwanddie 
Haue  Farbe,  trat  aber  sogleich  wieder  ein,  sobald  das  Kind  aB'' 
mihlig  auf  die  linke  Seite  gerollt  wurde.  Es  geschah  dieees  je- 
des Mal  mit  grosser  Gensuigkeit,  ee  oft  ich  dieses  Experiment 
wiederholte.  Das  Kind  starb  nach  einigen  Tagen.  Wir  fonden 
das  Foramen  oeale  etwas  offen  und  die  Lungen  tum  Theil  ala- 
kktasisch.'« 

„Aus  einem  anderen  Briefe  Ten  Dr.  Schreiner  aas  Artaim 
in  PensylTanien  Tom  11.  Februar  1818  entnehme  ich  folfoiide 
MiltheÜuag: 

„  ,,Frau  A.  Slatte  r  wurde  am  11.  Januar  1818  um  t  Cht 
Abende  Ten  einem  Knaben  entbunden»  NidUa  Beeoadease  wlhfemd 
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hr  9ihw«iig«n«kaft  oder  EalUadvif.  DI«  Bllern  gMiBd$  iH« 
IhlUr  giBi'  BraAter.  Dm  rnnthmtitlkhe  Gewtcki  dts  EkkitB  b«- 
tag  Hwa  8  Pf  und}  es  erschieD  reif  und  toUkommen  geevnd. 
flege»  9  Ufcr  «cbles  es  einea  heftige!  KolikeBfall  so  haben;  et 
srivk  foivihretid  bis  HitlerDtdii,  wurde  daan  aber  ruhig  «nl 
IV  ■«tttr  Ib's  Bette  gelegt,  ia  dem  es  bis  buib  biohitea  Hör« 
|M  Hi  8  6hr  Terblieb.  Um  die  Zeit  erwachte  die  Mutter,  klärte 
dM  Kiad  aihaatt  ttkttA  tüid  rief  die  Wfirterln.  Diese  fand  das 
Kiad  guBB  Uaureik;  das  AtkaieB  eckieii  gatis  aufsuhdcen  und  di« 
Bindu  dM  Eiiides  waten  krampfkaft  geballt.  Das  Kind,  das  für 
•lerkuAd  aracklet,  wurde  nuu  ü  das  nichste  Ikuner  gekrackt^ 
wm  im  Mutter  den  AnbUck  lu  ersparen«  Kurse  Zeit  darauf 
las  KM  Mch  Luft»  dis  bUur«tke  Farbe  verlor  sich 
4m  tmt^ifmam  war  ToTtten  Sa  Mieb  ruhig,  aber  nach 
MoBden  kehrte  derselbe  Anfall  wieder;  .so  ging  es  fort,  die 
AufkUu  wiedethohen  akk,  wurden  luager  und  InleoelTer  und  erel 
MB  18.  JaMnr  iwfscheu  4  und  6  Dkr  N.  M«  sah  Ich  dal  Kind. 
Wihcaad  lleMr  Zeit  hatte  «s  U  Anlille,  ^n  d^neti  der  letiteft 
ttur  48  MimtoB  gedauert  hatte.  Die  InAervaHe  iwischen  dwa 
AuMUeB  hatten  aulttil  kaum  «ine  Stunde  betrageB»  Das  Ki&d 
bat  aür  folgenden  Anblick  dar:  Es  lag  ohne  Bewegung  auf  et* 
UMB  KiaaeB  in  dea  Aftnea  der  Wirleria;  Pali  reisbar  $  Wangen 
fua  atarker  JUthe  aufgebautht;  Bespimtiaa  kam  uad  schaett^ 
Baalfarhe  antt  und  Iröbe»  Vor  aieiaea  Augea  warlea  erst  dai 
Aatliti,  dann  der  Rumpf  und  die  Gliedmassea  dankelrath,  dann 
bHalirh,  dann  ikal  lehwam;  das  AthoMB  warde  schaappelid;  in 
kagea  ZwiMhenriaaUNi  eadlieh  boHe  dai  Kaad  aagsiUch  Laft, 
kb  luktit  die  Eespiratiea  gani  still  stuad|  wibread  deuen  wurde 
isir  Pala  immer  achwiieher  und  hdrto  am  Handgelenke  gaaa  auf 
dua  Ben  bewegte  sich  nur  in  oiuelBea,  nach  laagea  Pau* 
ukh  feigenden  Schligefe.  Aihnihlig  stollte  atck  dar  Athem 
ain,  der  Pub  wurde  an  der  Bandwunel  wieder  fühlbar^ 
dia  Haue  Darbe  feraehwand  uad  der  Paroxysnme  war  fordber. 
Ohwafal  aUe  AageUwigeB  des  Kindes  daaaalbe  fdr  rettangslos  hiel« 
taa,  aa  wlUigtea  eie  doch  in  einen  Yarsucfa  meinerseits.  Idl 
hruchta  das  Kind  in  die  Ton  Ikaen(Maigs)eaqrfohleae  Lage  aaf 
die  fachte  Seita,  iBdem  ich  es  in  elaefei  Winkal  tob  80  Grad  Toma 
ihaihog  BBd  anordnete,  daae  es  in  dieser  Lage  itreug  erhatea 
warde.  Wegaa  der  akgeiirkallea  R5the  aaf  dea  Wtngen  uad 
dar  aaaehaüiaade*  Kaageation  hitle  ich  Bluktgd  tmordata  aottei^ 
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irlren  tolche  gegenwirtig  gtvefen.  Ich  blitb  hmgt  gtamg^  xam 
einen  nenen  Paroxysmns  abinwarten,  der  nach  dem  frfiheren  Ver- 
halten bald  hätte  kommen  müseen;  ein  solcher  stellte  eich  aber 
nicht  ein.  Wahrend  der  Zeit  rerettchte  das  Kind  in  eehreieii, 
aber  brachte  keinen  Ton  hervor.  Hierauf  entleerte  es  etwas 
Mekonium  und  sog  etwas  Hilch  und  Wasser  ans  einem  damit  ge- 
trinkten  Lappen  in  sich.  Der  Angabe  nach  waren  dies  die  erstem 
Ausleerungen,  die  das  Kind  binnen  24  Stunden  gehabt  hat.  Vor* 
her  hatte  man  dem  Kinde  etwas  Nahrung  eingeflöst,  aber  m 
schien  dieses  einen  Anfall  xu  erregen  und  man  stand  davon  ab« 
Ich  sah  das  Kind  am  14.  des  Morgens  wieder.  Es  hatte  bis  da- 
hin iwei  Anfälle  gehabt,  die  aber  so  gering  waren,  dass  man  sia 
nur  an  dem  Dunklerwerden  des  Anditxes  erkannte.  Auch  dauer- 
ten sie  nur  wenige  Minuten.  Ich  darf  nicht  lu  bemerken  Ter- 
gessen,  dass  nach  jedem  dieser  Anftlle  ein  Schweiss  eintrat^ 
der  erst  sparsam  war,  später  aber  reichlicher  wurde.  Der  Puk 
wurde  jetxt  normal;  die  Respiration  leicht,  aber  etwas  beschlen- 
nigt  Ich  sah  das  Kind  an  demselben  Tage  noch  einmal.  Ba 
hatte  keinen  Anfall  weiter  und  Ist  in  diesem  Augenblicke  in  dar 
besten  Gesundheit,  nur,  dass  esUann  und  wann  an  etwas  Kolik 
lu  leiden  hatte.'' '' 

Der  Verf.  geht  nun  eine  weitläufige  Erklärung  des  Wechsel-- 
yerhältnisses  iwischen  Nerren-  und  Blutleben  ein.  Wir  lasaaii 
das  Meiste  hiervon  bei  Seite  und  führen  das  an,  was  er  tber 
Kyanose  weiter  sagt 

„Ich  habe  schon  bemerkt,  sagt  er,  dass  sahkeiche  Leichen'* 
Untersuchungen  neugeborener  Kinder  dargethan  haben,  dass  der 
Fötalxustand  der  Interaurikularscheidewand  nicht  eher  als  nach 
dem  3.  Tage  nach  der  Geburt  und  oft  erst  nach  dem  10.  bis  SO. 
Tage  vollkommen  geschwunden  ist  und  dass  bei  einigen  Individuen 
das  eirunde  Loch,  bis  xum  höchsten  Alter  hinauf,  unverschlasseii 
bleibt,  obwohl  es  von  seiner  Klappe  verdeckt  ist.  Es  ist  daraua 
lu  folgern,  dass  das  Offenbleiben  des  eirunden  Loches  nach  der 
Geburt  nicht  immer  etwas  Krankhaftes  ist  und  daher  auch  nicht 
immer  Abele  Folgen  nach  sich  xieht;  bei  allen  Flaientalthieren 
bleibt  das  genannte  Loch  noch  eine  Zeit  lang  nach  eingetretener 
Lungenrespiration  offen.  Bei  Tausenden  von  Kindern  ist  diesen 
Offensein  mit  keinem  Nachtheile  verknipft;  es  wfirde  auch»  selbst 
wenn  die  Klappe  gani  fehlte,  keinerlei  Nachthell  eintreten,  wem 
Bicht  venöses  Blut  su    dem   arteriellen   sich  hiniumisslite,  und 


•ji^lMBitliMii  MäL  ijmmiMakk  mit  aiiiaiid«t  »idi  kon- 
InUmi  «ad  sIcK  tnadthliiin.  Qinirtc  s^:  ,9),NiQhl  jed^^ 
EmmmmIkMm  tnüaOiw  der  rebhtM  u&d.  lidb n  Herxhilfte  iit 
mk  BtlMTgua^  TOft  t^waneto  Btaie  in  4to.  mil  roliiem  Blut« 
nMIbb  HililMi  begkfiteU'^'«  —  Uni  daftn  {«gl  er  bintYi: 
yfjfilM  YöfkMMBira  ifeban  akk  belda  marat  «uammenimid  iwac 
■I  iaaMlkam  JnganUlck,  «nl  glakk.  darauf  abanso  di^  baidaa 
Kaaiaafii«  lai  lA  baidaa  Sailea  daa  Hanaa«  di»  KraCl  gam 
giakh,  ao  wird,  vaim  amh;  aina.  Kottomnikattea  xwiaakan  Umen 
t,  dar'  Strom,  dar  fliaaigkait  doch  lü^hl.abwaicben,  aoiu> 

kfM»  llitaldaa  vardlii  sagWcli  neban  ^Inandar  foitgeacha- 
Vm  ni  «kia  te  aAd^MAiataaiiWidiraUiUantgagaiiataUeD.''''—- 
Baa  lat  Tollkamman  riablig,  aid  damiacb  iat  aybi  oSaasUiiendaa 
nranaa  OTila  ala;l6ff«nd  derJKjauMa  tsmieb^D«  WU  datf 
Wir  aiad  «iMlfrUimag  a«b«UUg.  JDalQanl  ilt  abi  hydraidiacbar 
Affaraif.  dl»  Mütdawairi,  wakba  dia  Kaka  mitU  voa  dar  räch- 
Ica.traattt^  M  mit  alaam  Lt^ba  aad  eiaarKlappa  varaab^a,  aatai^ 
vaUar  ta  FftMabca  afaaÜtma  dttrihUfteinaBlataa  dar^ibBiaaat; 
bai  te  €Matl  wM/darialba  Staam  akbt  ai4ir  dar^ilüOats  soa* 
dam  kay«uUfMt%i  Dm  awd  AU^  wc^hlbii[aiiata  Dinga.  Dia- 
atf  aa^mdir  rata  Taaftoe .  Blaiatram^  Unat  Toa  daii%  Aatriaba  ia 
dia  lapflkigaflaaa.  d#a  Gahtaaaa  da«:h  dia  Natjtir  abgahaltan  war- 
dmi;  gaachMit  diaaaa  aicbtt  wardaa  dte  i^aaanalea  KjfUlarga« 
fiaaa  dock  daadi  Taraahaa^  ao  kaiati  alla  die  llodlfikationea  daa 
latfaalabaM  aia,  dk  aicb  la  dir  YarladfrftDg  dar  Kaapir^tioai 
dar  ÜMkldtkitigkatt,  dar  Wfraiebildaag  a..a*  v«  kaadthaa  aad 
dia  wir  ia  daa  f  lUaa  vt a  Kyaaoae  aab«a  dar  Utvaa  H^u^färbiing 
wakaAfvaa«  Daa  Qprs  lat  aia  symniatdacbaa  Orgien  9  im  aor- 
aalaa  ZaaUadt  aiad  bpid#  HmAaa  gaaaa  ia  daraalbaa  Zdt  aad 
alt  daraalbaa  Kraft  d0r  latpasilit  aar  TklUgkait  arragt  Ea  kann 
abar  dar  FiU  aaia«  daaa  diese  ayaahronlftlicha  aad  aynargiacha 
dardi  Krapkbait  oder  Raiaaag,  oder  Kaasiitationsfcbler) 

maagalhaftaKraai«  des  Oigaaa  aalbar,  oder  derSarreamaBae  oder 

daaBlalaa  aiaa  Stfining  orletfet,  ao  daaa  dia  Gleichaeitigkeifc  aad 

GUahthitigkeit  dar  baidea  Hanhilftea  aafgehobea  wird.  Daa  Ha» 

iatkiafig  der  Sita  koBTaUfiacber  Bebaftang  oder  einer  StSrang, 

wlaalo  obaa  aagagebaa  wordea  iat.  Wirkt  etwa  dialinke  Vorkammer 

kriftifer  adff  aabaaller,  aia   die  raebte,   ao  wird  daa  daria  be* 

fadllcka  Blat  dia.  Bflattacbi  Klappa  aiedafdrf«kea  aad  4»  E^ 
xrm.  laaa.  g 


JMf  hcbn,  Hm  üt  Bkrtiido  n v  Ib  «m  ttpItaD  Veirtrikd  ft^ 
hnirl;  Aiidtt  JeiMb  dai  ngvkduto  Tevkilliiiii  M^  4  h.  «hkt 
Ae  tmHhU  VorkuMMr  blftigtr  unl  ffdi«r  «nl  «dmdln  ab  Um 
Bnke,  lo  wird  »ki  Theil  Im  darin  «dÜuIImim,  iiililMiliilgi» 
Blotts  oder  toek  TkUeickt  die  gitatM  Meng»  deürikM  ii  Mm 
Unkt  Vorkaamer  gedfingl  irerdefl  imd  lon  da  in  dto  A«te  fiM 
Imgin  nad  dann  daa  Gebini  nad  den  fanaenEörp er  wM  aelnen  tMjhi 
tanefstoflgen  Blemenlen  versehen.  DIetee  kl  ofhkbaf  ier  Vau 
geireeen  In  dem  fenMorgpfignl  in  seinen Epiileln  «nlklten  mmä 
Ton  Ginirae  angefÜMPten  Caeof«  Bin  lUdAen  itirb  in  ink 
Aher  von  etwa  IB  Idiien«  Be  war  von  der  Oebwi  an  ßmmm 
krinklidi  geweeen,  IHt  iaBMr  an  AämfiingekeeekiiieriHi,  va» 
ineserst  tcbwIcMleh  und  teigte  eine  bMtaliche  HaolAiibe.  Mh 
find  dae  Ben  kMn  «nd  an  eeiner  Spitte  akgerandeti  die  lintai 
Kammer  glick  in  Ihrer  Fenn  mehr  der  reehien  nnd  die  wakia 
dagegen  mehr  der  linken,  denn  eben  die  leehle  Bimmer  nmr  Ae 
gerinmigete  und  kitte  mglefcb  die  diehiten  tVlnle.  Ateh  Ma 
reebte  Terkammer  war  awefanri  eo  grese  irle  die  liake  mmi  lab- 
aebiger  ab  dieee.  Zwlechen  den  beiden  Yoritamaieni  befaad  aMi 
dae  eirvnde  Lech  eAm  and  greee  geaag,  am  4ea  kleiaen  Bingen 
darAaakisen.  Vie  Klappen  der  Pahaemdarterto  araren  nlcil  gann 
normal;  sie  irleeen  eine  Hbrengreeee  OeAmiag  Iflr  4«n  Bardn 
gang  dee  Blalee.  Bi  dieeem  Balle  mag  anoM  die  flriaee  4m  ek 
runden  Leebee  aa  der  Verengaraag  der  Pnimeariarterle  la  einiger 
Betiebang  rieben)  denn  die  Verengernag  dieeer  Arterie,  weleba 
die  rechte  Kammer  hinderte,  eUh  vellslindig  yon  ibiam  liAaila 
sü  entleeren,  binderte  ineh,  die  Blntirege  «ae  4er  ¥erkaauaer 
in  die  reebte  Kammer  eAnell  and  kifMg  anftanehamn»  Ma 
rechte  Vorkammer  trieb  deber  dae  Tenare  Blnl  In  die  Hake  aai 
hielt  dadurch  dae  feramen  efale  offen ,  oder  trh  binnen  nna 
aadi  dae  Verbtitnlee  so  ?orstellens  Das  Foramen  orale  Ist  m^ 
ipHInglicb  10  weit  offen  geweaen,  dass  ee  die  gricsere  Menga 
des  Bhites  aas  der  rechten  Vorkammer  in  die  linbe  eintreten  Bear» 
irad  ee  blieb  dann  nicht  genag  ttrig,  am  die  IHndang  der 
PahDonalarterie  gehörig  offen  an  eihallen,  lo  daee  rieb  dieea 
mit  der  Zelt  tereagerte.  Be  gelangte  aar  eine  eebr  geringa 
Menge  Blat  In  «HeLuagea,  am  darcMfMet  aa  werden)  dIoPelgeft 
daron  wnrden  noch  geelelgert  darch  den  schnellen  Aasirilt  dea 
koklenitoffigen  Blater,  welehee  darch  das  eiraade  Loeh  In  dia 
Unke  Herahkifte  «rat  and  ton  dl«em  aas  In  die  Organe  ▼eibralta» 


b  «MM  Oigioen,   du   alt  Mai  hm^n  verte 
gikörl  Mck  dti  Htn  mHmn',  4ts  also  fir  «tlDe  CotNiUiit 
«b  «fcmfdi  iikkiiiaft  kif dMffaMi  Blot  trUell/' 

„W*  dbo  die  9fiiertffie  #ddr  die  8]rHcliroiiie  in  Syttole  btl* 
dv  Hpnliilftoii  dtrch  fegtnd  «twif  gtttftrt  M»  mui«  tta  Bl«t- 
vig«  fom.  4»w  vtchtea  VotkattHMr  aus  die  Botallbcke  Klappt 
Mw  «Bi  i^ffMilMli  in  die  Unke  VerkamoMr  driD{^A  «ad 
d«Ja»ig«ft  S«itand  Ton  patUeller  Aephytie  dea  Kfiides  henroi^ 
ni»,  40m  mmk  te  diu  8aiidbMien  mll  den  Aiadnieke  „Kjasof # 
Ibrtaa  tieraltiü^  odet  ,,BIaiianolil^  beirtcluiet  Brklirlich  fted 
M  diaaer  KrankMl  die  proMe  Ifiiekelaciivldie,  die  pMliUclieii 
laafiiialattap,  die  Lipolbyaie,  die  Unteffbreehang  der  Reepiri» 
tta  ui  der  Palaation;  ee  aiad  dlaiea  die  naMriiAen  Feiges 
d»  Biehl  gehMf  en  BehMPbenieatioa  dea  Bhtes*  Wird  die  Cero« 
kaiplMlaehae,  «ekke  die  QaeDt  der  ReapiiaUeBabetregwig  bildet 
k  wm  fcafcea  Crado  aiit  kobdenaloilfigeni  Mate  Terieken,  ee  aaea 
Aepkfila  mid  wirküeker  Tod  eintreteo,  aad  ich  balle  mich  Mt 
liBkaaaieB  bereekllgt,  die  Ifaioee  «ia  partleUe  Aepkyiie  aniit-* 
eahaa.  Aapkjnia  iat  ^n  taeltiea  Angern  ein  Sneland  des  OehlmeB, 
In  ^aMbea  Meeee  Organ  aleeef  Stand  gelelat  iel,  den  gekdrigen 
Rarfinainlsaa,  der  inr  Brfcaliang'  der  Lebensfonkllen,  nnd  beeen- 
dera  dar  lleqilf ation  netbwMidig  iet ,  in  enlwiekeln,  nnd  ivar 
dadnrek,  4aea  dem  Clehlme  mit  dem  Blnte  nickt  ganerstolf  genng 
aagaWkrt  wird,  nai  die  Nerrenmaeae  in  die  Mtkige  polarieeke 
IpaMHHif  t«  Tereelaen.  Die  btane  Virbnng,  die  Inesertieb  eiekt« 
Vm  wird,  kt  lellgflieb  die  Peige  dee  Daeeine  von  dnnklem  eder 
itkwMaaa  BInta  in  den  Ki^argefieaen,  nnd  wenn  dieeeErsdiel« 
nnng  ▼ariianden  iet,  Mast  eiek  allerdinge  ecklieieen,  dass  auA 
db  Kaptüargefleee  aller  inneren  Organe  mit  eben  edekem  Blnte 
eiHlt  iünd«  Indeesen  wird  dieaea  VerhihniBe  nur  dann  tödtlick, 
anck  die  KapiUargefkese  des  Oekimes  damit  tellstindlg  Ter- 
üAd,  eo  dass  die  Kraft  des  letaleren  anfgekoben  wird« 
Wird  ea  nÄgtidi,  das  koklensteflge  Bin!  ans  dem  Gekime  dnrck 
artarfaHea  adar  eiygenkaltiges  in  ersetien,  so  bekommen  alle 
Organa  nnd  Tentnren,  welcke  nnter  Kontrole.  nnd  Herrsckaft 
daa  NarrenaTatcmee  siek  befinden,  äre  Tkitigkeil  wieder;  erliscki 
aber  daa  Gebini,  so  erldscken  sie  alle  allmäkllg.  Stirbt  ein 
Menadi  Im  aepbyktiseken  Znstende,  so  stlHkt  er,  weil  das  Gekirn 
in  aeinen  Kapttargafässen  mit  koblenslofflialtigem  Blnte  erflUlt 
le^  dae  nielil  dnrok  aanetttofkaliiges  gekMg  ersetat  worden  ist**  — - 


Wir  «k«rgdi0fl  md  iriedtr  aUe  dfo  PiralMtii,  iitf  4er  V«rL 
iwitchen  der  Aepbjzie  und  der  Aethemarkese  tiekt  wid  weadtft 
one  m  den  Grinden,   die  er  ffir  aein  ackoa  angefikrtea  Heilveiv 
lakren  angibt  —     „Wenn  ee  vakr  iet»  aagt  er,  daaa  an  der 
linken  Seite  der  lateranrikiilaraefaeidewand  eick  eine  Klappt  ke» 
findet,  eo  mnee  dieee  den  Zweek  kaken,  eine  Kegifgitation  dta 
Blatee  Ton  der  linken  TeriLamoier  in  die  reckte  in   teikiadeni* 
Selbst  in  dem  Falle ,  in  welekem  eine  grdea era  Kraftwirktto|r  dar 
reckten  Vorkammer  eine  Portien  ackvaraen  Blatee  gef en  die  fa- 
nannte  mit  einer  Klappe  veraekenen  Oeffnang  treibt,   maea   dar 
Wideritand,    den  dieee    Klappe    darbietet,   den  Dekerganf^  daa 
Blatea   aaa  der  reckten  in  die  linke  Vorkammer  la  verkindeni 
oder  wenigetena  la  rerringem  atreben.     Wird  nan  darcb  Lag«« 
rang   dea  kyanotiecken  Kindea  anf  aeine  reckte  Seite  die  Intar- 
aariknlarackeldewand  in  eine  mdn^licket  korisontale  Stellaag  ga-^ 
bracbt,   ao  maea  daf  Blnt  in  der  linken  Vorkammer  darek  aaiaa 
Sckwere  dakin  trirkea,  dnrck  Niederpreaeen  derKlappe  gegem  daa 
eirunde  Lock   diesea   Tollkommen  la  acklieaaen«     Du  Blat  ga- 
korcht,  obwokl  in  lebenden  Bektiten  nnd  Rökrea   sirkaliread« 
dock  in  bokem  Grade  dem  Geaetie  der  Sckwere,  and  dieaaa  fana 
beeondera  in  der  Vorkammer.    Darck  eeine  Sckwere  aakUaeal  m 
alao  in  der  genannten  Lage  dea  Kindea  die  Klappe,   wenn,  eiaa 
aolcke  vorkanden  ist,  und  ea  maas  alsdann  alleaBlatder  recktaa 
Vorkammer  in  die  reckte  Kammer  and  Ton  dieaer  in  die  Langea 
gelangen,  and  ea  wird  nan  nickt  mebr  ein  kleiner  Tkeil,  aoadeni 
allea  Blat,   in  den  letiteren   dnrcklflftet  nnd  oxygankaltig,    Dan 
Kapillargefiseen   dea  Gekirnea  wird  nan  mekr  Oxygea  aagefikrl, 
am  ea  in  die  follkommene  polariscke  Stimmung  la  bringen.    So- 
bald daa  Gekirn  aeinen  ToUen  Nerreneinflaaa   la   entwickeln  laa 
Stande  isti  TorKbwinden  alle  übrigen  ErKkeinungen  derKyanoaa 
and  ToUkommeae  Gesnndkeit  tritt  ein.^^ 

Der  Verf.  ersiblt  nun  nock  folgende  Fille  lur  BeatiUgaag 
aeiaer  Ansickt  Im  Januar  1810  entband  ick  Frau  Hooblj  tob 
einem  gesunden  Kinde.  Da  sie  scbon  aeit  mekreren  Tagen  am 
Fieber  litt,  so  gab  ick  auf  daa  Kind  selber  wenig  Ackt  Dieaaa  war 
iniwbcben  2  bie  3  Wocben  alt  geworden,  als  ick  auf  daa  EUigata 
gerufen  wurde.  Ick  fand  es  bewusstloa,  in  Krämpfen  liegend, 
die  etwa  alle  2  Minuten  wiederkekrten,  indem  der  Kopf  tetaniack 
neck  reckte  rotirt  wurde;  auck  der  reckte  Ann  wurde  ataif  and 
dnrck  den  Deltoideaa  stark  in  die  Htiie   geaogen,   wikread  iar. 


I 
«* 


in 

U  Büke  AtnfaHf  gesMfte  Am  abwirfi  und  avnrirto  gttogtn  war« 

k  Audi   dit  Beine  waren  tataniieh  ergriffen  mnd  dabei  trar  toH* 

»  aündlger  THimns  voriianden.     Der  Pnli  war  acliwaeh   und   dia 

k  Adunang  geinnken.    Viele  Pereenen  angaben  daa  Kind,  welcliea 

k  auf  einem  Kieaen  lag.    Bie  kari  rorher  war  das  Kind  gani  woU 

h  geweten;  der  Anfall  war  pl5tilich  gekommen.    Wihrend  icli  daa 

I  Bnd  betrachtete,    traten  8  bis  3  Krampfanfille  ein,  deren  Ui^ 

li  iacben  ich  anfingliefa  nicht  ermitteln  konnte.     Nor   der  Mmid 

\  enchien  mir  etwas  bUnlich,   obwohl   in  sehr  geringem  Grada. 

I  leh  nahm  daa  Kind  mit  seinem  Kissen  aaf  meine  Kniee,  um   ea 

r  besser  benrtheflen   in    können.      Bin   mangelhafter  Binflass  dea 

\  CMiinies  avf  die  Maskeln  des  Halses,  der  Arme,  der  Beine,  der 

Kiefer,  wir  Torhanden,  das  begriff  ich  wohl;  aber  worin  hatte 
dieser  Mangel  seinen  Grand?  Wirkte  etwa  anf  die  Nerven,  ton 
welchen  die  Maskeln  Tersehen  werden,  ein  gani  angewöhnlicher 
Beia  ein,  oder  fehlte  es  lediglich  im  Gehirne,  ao  dass  dieses  seinoB 
gewöhnlichen  Nerreneintaaa  nicht  mehr  aasAbte?  Ist  tielleichl 
di«  Nerrenmasse  anTollkommen  mit  oxygenirtvm  Blate  Tersehen 
Irorden,  weil  das  Kind  etwa  kehlenatoifhahiges  Blnl  in  die  linke 
▼orkammer  trieb?  Ich  glaabte  letiterea  annehmen  an  mfissen. 
Darch  wekbe  Feigerang  ich  la  dieser  Anaiehl  gelangt  bin,  weise 
Ml  nicht  mehr.  Ich  legte  jedoch  daa  Kind  aaf  die  rechte  Seite 
in  seiner  Wiege,  indem  ich  den  Kampf  ao  weit  erhob,  dass 
er  einen  Winkel  Ter  etwa  15  Grad  bildete;  dann  befahl  ich,  daa 
Kind  genan  in  dieaer  Lage  la  bewahren,  bia  ich  wieder  kirne. 
Bie  Elmi  war  im  Starben;  ich  hoffte  selber  nicht  Tiel  Ten  mei- 
nem Versacbe.  Als  ich  aber  nach  8  Standen  wieder  kam,  fand 
Idi  das  Kind  wond^bar  gabeasart;  Krampf  war  nicht  wieder  ein« 
getreten;  im  Gegentheil  hatte  das  Kind  einen  rahigen  Schlaf 
«nd  es  bedarfte  weiter  keiner  anderen  Bekandhing,  als  die  eben 
genannte  Lage.^* 

,iBlne  Dame  gebor  ein  anscheinend  gesandes  Kind.  Bald 
daranf  Torffel  de  in  Fieber,  das  mit  sehr  ernsten  NerreninflUea 
begleitet  war.  Daa  Ueine  Kind  wurde  mehrere  Tage  apiter  von 
efnem  Brenchlalkatarrh  befallen,  der  sich  sehr  hartnäckig  erwies. 
Gresae  Massen  Schleim  saaunelten  aich  in  den  Bronchiea  an  and 
drehten  daa  Kind  in  ersticken.  Binmal,  als  ich  eintrat,  fand  ich 
daa  Kind  bat  bewasatloa  and  ohne  Athem  in  den  Armen  der 
Wärterin ;  es  war  anscheinend  im  Sterben.  Nach  dem  ersten  , 
Bindrockey  den  daa  Kind  anf  mich  machte ,  hielt  ich  ea  aelbec 


i 


IM 

f(r  sterbtnd  iumI  gab  fast  alle  Hoffoong  aiaf«  AJa  kh  as  ab«i 
gaiiaa  ansah  und  aiae  blialiche  Färbmig  um  den  Mnnd  hcraoi 
gawakrtf,  nahm  ich  daa  Kind  auf  meiat  Kmiet,  mn  aa  ganai  m 
bttrachten«  Ich  weisa  auch  oicht  nähr,  vie  ich  m  damSchliuaa 
kaait  ^*  ^U*  ^^^  vahcgeaommeQan  anafheinaiid  kalarrhaUarhan 
Symptome  iiicfal  voa  einer  Affektion  der  Bronehialechleimbaat 
herrührten,  eoadem  von  einem  yerriogerien  GehirneiafloMe  anl 
die  ReepiratioBiorgane,  und  diesen  Termlnderten  Qehirneinflnaa 
schrieb  ieh  dem  Umstände  m,  dass  dem  Gehirne  statt  oxygenhal* 
ligen  Blntes  hahleastoffbaltiges  angeführt  würde«  Ich  kam  am 
der  Annahme,  dass  in  dem  Kinde  durch  das  Foramen  ovale  ein 
Theil  des  veadsen  Blntes  ans  der  rechten  Vorkammer  i»  die 
Unke  dfinge  and  dass  darin  die  Ursache  dee  ganien  Znstaaden 
au  snchen  wire.  Ich  brschte  demnach  das  Kini  ta  dfai  anga* 
gebena  Lage  anf  die  rechte  Seite  and  erhielt  ea  darin«  Schau 
•aeh  wenigen  Minuten  seigte  sich  grosse  Erieiditening  und  ia 
mhi  huner  Zeit  verloren  sich  alle  beuaraihigendeiiErseheiiinBgeai 
daa  Kind  wutfde  gans  wohl  und  ich  hatte  weiter  niehta  nüthig^ 
als  die  Erhellang  der  genannten  Position.  9vrch  dia  genanala 
Lage  itt  allen  diesen  Fällen  kommt  die  InteraurtknlaasehaUewnu4 
iD  eine  horinsontale  Richtung,  und  dal  Blit  auf  ^  unterasi 
Hohheue  wird  in  einem  vertiksku  Strom  gegen  die  Fessa  ovaüa 
getrieben  Und  ao  die  Suitachiflche  Klappe  gehindert»  dtesen  BkV 
atrom  in  die  Fosaa  avalis  direkt  hinetnudeiteu.  Indeaa  sieh  aua 
aueh  durch  dia  Schwere  daa  Blut  aus  der  linken  Vorkananar 
gegen  die  Klappe  dringt  und  diese  an  daa  Foramen  c^al^  %m* 
preesty  wird  der  ganae  venSse  Hntstrom  von  iit  rechten  V^lAam- 
mer  in  die  redite  KanmMt  and  von  dieaev  4tt  die  LuMgaai  §^ 
trieben/' 

„Am  9*.  Narambaf  isa  imrde  ieb  au  dem .  KinAe  aiaaa 
Herrn  H.  gemfen.  Das  Kind ,  ein  Mädchen ,  war  Aulsbge  Okla* 
her  geboren  und  au^  der  Zeil  6  Wochen  slk  Als  iah  anhüK,  fand 
ieh  die  Kleine  so  sehr  au  einer  kataarhalischen  Pneiteenie  Uk^ 
daud,  dass  ich  der  Mutter  geatand,  ieh  hielte  meioaD  Halk  Or 
au  spät  Die  Branebdaliireige  und  die  Luftröhre  war  mR  ainau 
ae  groeeeu  Menge  Sehleim  angelüllt  und  dadurch  dia  Ke^iealte 
ae  sehr  gehindert,  dasa  das  Kind  bei  Jedem  Atheaeftugtf  bmüMa« 
Die  Respiration  war  aehr  kura,  stoseend,  etwa  410  Mi  W  Ü  dat 
Minute.  Perbuasion  und  Auskultatiau  dea  Theiax,  seigfUHgt 
Vnlenuehung  des  Bauchsa»  eine  genane  VergUehuBg  deuHaüttU 


mU  iok  BnMUiff  MrU  rnkk  w  1er  IMms6«^ii«, 
Jki  ■khte  Mdtf  n  k^ffea  0«k    Bioige  SlvnleB  ipitor  wiel«»- 
Mle  Ut  aein«B  Beflicl,    es  var   keine  ie«MrtDg   eiBgetrete«. 
kl  Mkü  da»  Kiiid  fai  eehMtt  Kiiae»  «tf  sMineKiitee.  Ee  ecUen 
jite  AvcvMkk  eftWdkta  In  w^rilem    Jeder  AtbeMiig  war  mit 
«ad  efaMH  jlgeiitlitalkliM  beiaekeii,  dae  leb  nicbl  be- 
^   4ii  aber  jedefr  int   kenal»   begleltel^    leb  ba* 
■eAto  äbar  iacb  augleleb  eliiei  bHalUbtii  Hof  mn  de«  Hbad; 
Aacb  die  lüifa  fand  leb  eliraa  blialiobj  ebaaeo  die  FingerBigeL 
IMUik  kmM  AeM  blaM  Ftfbe  fOn  der  AaSUlaag  der  Broiicbiat 
ipe%a  iait  MÜaifti  abhitiifen  «od  Ung  auch  in   der  That  aum 
HüI  davm  abi    ladetfeil  da  der  Abfall  ein  eehr  plMalieher  ge- 
veeaa   «lul  swar  ae  plMlichi    wW   er   aieb  dem  gewdbDlIebeB 
fltafa   Aar  katatritaBacbaB  FltoamaBle    Baeb    aicht    elBsaeteltoB 
flagl»  a*  bifta  Uk  micbi  ab  Hiebt  die  AffabtloB  der  Breaebi^ 
■AliiüfcBlit  oder  der  Pttlmanaltaitar  aehluidir  wire  Bad  ab  Bicbt 
daa  Oahlrti  A  daa  frlmlr  aBgegiifeBe  9rgaB  aBgaaefaeB  werdeB 
■laiU»   ao  ddai  aa  dia  Mraft  ferlor^H  bitte«   aif  die  ErbaltaBg 
dar  üapIntalidiiB  Xbltitkatt    nach   binreidlead  eiAwlrkeB  aa 
UhHHk     AHdrdibg«   w«r   das  Vaa   iBir  i«r  elaa  Vermelbag» 
alalB  Bcha»  diaaa  VMttetkBBg  itchlferligta  den.  Tereacb  uad  leb 
Ifaahta  itm    Kfaid  Ib  Aa  Kbao    makllMla    bea4lnriabeae  Paaitioii 
tifte  MyJBlafc    Ma  Wtotmig  diaaer  FasHMB  war  lA  dair  Thift 
i|   kä  ftimkr  MI  waraa  aHa  baBBMhlgaiideil  Sym^ 
rm.    YaimmMtBA  ««r  darcb  dieaa  PaalliaB  dia 
Kiappa  fage»  dia  f arama*  oTaia  gadriagti  diia  Blut 
ifcblMI  Viaitamüer  keBBti  Mr  aainaii  Wag  ¥eUililtdt|r 
BaakIa  Eaiimar  ftade«  Bad  tob  diaaar  aaa  kam  aa  is  dia 
da  wiMa  aaMt  dia  gnrte  BlolmasBB  gabdrig  dBrob- 
MUI^  «aid  laa  (Mrim  bakaii  BBb  wieder  aoMbea  Blut^  ao  daia 
m  mimn  ipaUoi  EiidtaaB  a«f  die  Bia^irattaB  WlatlnAif  tfnaibM 
ite;  dHaa    Mrda    firtf,   «ad   ea   tuAot   aidi   die   Braftibo'- 
9  ahta   dkaa   ttoek  argoBd  etwua  geUbatt   wbl  IreTdlB 
llak^ 

,ilIaB  hsl  galiogBaly  daai  Ib  daB  Ko&traktioBan  dar  betdei 
alBMaagd  all  Syteiiatrla  Bftd  Syftcbtonia  TArbommeB 
aber  idi  giaaba^  maa  iät  üb  Bawaie#y  worauf  lieh  diaaea 
LaBgBta  aMtil,  iehnUlf  ipablMaB.  leb  BIb  dtfla  fDllkemaaeB 
IbBHaBfl.  Vir  %lekB  MbaaB  bebmideita  leH  aiaA  janga  Frau, 
dia  aa  büdgai  AaUiaa  iw  KjaaMa  lHt|   aia  #ar  dbbal  MI 


fai  LiibMM(f0fabr,  ab«  in  in  KviBtlilDMlt  Utti  tio  il« 
€re8irodheit.  Eides  Ta^ei  itu  aia  in  Ihfam  Bella  vai  aaa  Ihr 
MittagsDiaM;  pMtilich  fiel  sie  anf  die  Saite  und  wir  toft.  Sie 
war  28  Jahre  alt  greworden)  ick  fand  daa  Feraman  ofile  oflkn, 
eo  dass  iek  fast  den  kleinen  Finger  darchatecken  keuita.  BeAnd'e 
eich  in  meinen  eigenen  Hersen  daa  Foraman  ofnk  eben  an  w«il 
eifen,  eo  wAfde  daa  tut  mich  gleichgilltig  aein,  io  lange  die  beidea 
Torkammern  eich  eymmetriaeh  gleiebieitig  und  gleich  faftftig  ke»- 
trahiren.  Würde  aber  hier  eine  StSmng  eintreten,  ee  würde  ick 
sogleich  in  leiden  haben,  und  kannte  einem  plütalichen  Tede  Ter- 
ftillen«  Etwaa  Analegea  finden  wir  bei  den  AnflHen  der  Pner- 
peraleklampeie.  Bei  dieser  Krankheit  fährt  eine  «tfirmlache  Bhil- 
lirknlation  lu  anmiesiger,  ja  ich  mdchte  eagen,  explodirander 
Entwickelnng  von  Nertenkraft.  Bei  der  Eklampeie  wirken  der 
Krampf  oder  die  konmleiriachenBewegnngea  des  ganien  Or^inlB* 
mna,  und  besondere  dea  Zwerehfellee,  so,  dasa  die  Kespicatten  g9^ 
8t5rt  oder  theil weise  nnterbrochen  wird,  dahin,  daaa  daa  ikhfatt 
mit  kohlenstoffhaltigem  Blnte  -Qberflnthel  wird.  In  Feige 
dessen  bekommt  das  Antliti  eine  dnnkelbllaliche  Farbe,  die  te^» 
getriebene  Zange  wird  dnnkelreth,  so  daas  eich  eine  wahre  A#- 
phyxie  ansbildet..  Wird  nun  anch*  die  Mednila  oUongatn  ton  imm 
kohlenitoflftgen  Blnte  fiberflnäiet,  ao  erfo^t  der  Ted,  nnd  es  ist 
dann  im  Gehirne  keine  organische  Verind^mng  in  finden«  Krifi- 
tige.  Aderliase  bringen  dann  auganbUcklicbe  Hnlle,  oder  TenahalMi 
wenigatens  Zeit,  dasa  man  mit  inderaii  Mtttehi  eingreifen  kann*'' 

„Was  nnn  die  ywi  mir  angegebene  Position  dei  Kiniia  ab 
Heilmittel  der  Eyanoae  betriflTt,  so  bin  ich  gnr  nicht  rerwandeefi 
wenn  dieses  Mittel  nicht  in  allen  Fiilen  ron  Brfolg  iatf  ick  bin 
jedoch  Versengt,  <daas  alsdann  neeh  eine  andere  UraaiBhe  mil  im 
Spiele  ist,  als  die  Offenheit  dea  nsramen  omie.  Be^  Sohn  dea 
Hm.  A.  B.  litt  seit  der  Gebnrt  an  Kyaneae;  Lag^hmg  ataf-  die 
rechte  Seite  brachte  Brleichlemng,  aber  nicht  Heilnng;  Saht 
Tiele  NerrenxnftUe  traten  ein,  gegen  die  ich  nichte  thnn  kenn*^ 
nnd  lange  yor  dem  Tode  des  Kindes,  das  noch  mehrere  ÜMMle 
lebte,  erklärte  ich,  dass  anaser  dem  offenen  Feramen  orale  noch 
eine  Oeffming  in  der  Interrenirftniarsdnidewaid  TerhnndeM.aein 
mtisste.  Bei  der  Leichennntersnchnng  fand  eich  dieses  an^  her 
atittgt    Aehallcher  FUle  habe  ich  mehrere  nnfgeseichnet.^ 

Der  VerL  schliesst  diesen  interessanten  Abschnitt .  nnr  noch 
ttit  einigen  Bemerkungen  über  die  «ndetenOrtfacheiiderKfaneMw 


ist 

JtA  liaipoe  iiich^  sagt  tr,  dui  Verengerung  der  Pnlmontrirterie 
IpMUf  ittt/ugtn  Üdsnew  V-as.  nnr:  die  Thfitlghell  de«  tenbeen 
fimeas  'bU4erl|  tnengt  lieti  finwee  Aneammlnogen  Ton  f  iieai|^ 
kit  te  Thorax,  Druck  «if'daeHf  es  dorch  Wteser  im  Hersbeatel, 
tiegedehnle  Entartung  der  Lungentextur  oder  grosse  Absxesse 
bleibst,  Krup,  Pneumothorax,  Atelektase  der  Lungen  und  rieU 
ujcre  Ursachen  können  Kjanose  erzeugen.  Von  diesen  habe 
ick  aber  hier  nicht  gesprochen.  Ich  beschranke  meinen  Vorschlag 
aif  diejenige  Kja^ose^  welche  Ton  einem  offenstehenden  Foramen 
erale  abhingig  ist,  durch  das  yenöses  Blut  in  das  arterielle  Hera 
fiaetrttaaC  -^  In  solehen  Fällen  gibt  es  nach  dem  Verf.  kein 
aaierea  Alherfihren,  als  die  tob  iim  gerühmte  Lagerung.  Nur 
in  sailaneii  FiUea  will  er  ein  oder  iwei  Blutegel  auf  die'  Hert* 
gegw4  geaUtten. 

WLaim  badautfC  auMcblig,  daas  er  die  noeh  folgenden 
Kapilai  diaaei  Buches,  dl»  über  Respli^tionssUkungeii,  Krop, 
Keudihvaten ,  Karyngismüs  und  Scharlach  bandeln  ,  nicht 
ebenao  iurcinihmen  kann.  ^  Ea  mag  jedoch  Elnigea  daraus  enge- 
lihti  trerden.  Vom  paeudoplasiiachen  (hHtigen)  Krup  untere 
acheidR  er  dan  spasaMdiachen  Krap^  den  er  ekier  auhafcuten  Ent- 
itoduBf  der  Theile  der  Stimmritae  suechreibt;  den  Laryngtamw 
achfldart  er  beaolideni  «nd  hik  ihn  Blr  dn  retnea  NerrenleideB, 
tmk  iwir  ftr  einen  Krampf  dea  Zwilrehfellea.  Gegen  den  peeude^ 
■embffBttleen  Krap  empiddt  er  Adeiiata  selbsl  hei  Uainen  Xin^ 
dam  nl  deUf«iam,  heiaaea  Ftsa--  und  Bkndbad,  und  dann  Break- 
«Mal  am  Alnu.  fiegefei  Kenehhualeii  Empfiehlt  er  ebenfilla  in 
fsigaader  Ferm:  Hae.  Sdpb^  Ahii«  ijj»  MeHia  deapumati  IjB, 
an.  ftarteiaia  Hü/f— Ijv^.  S.  AUe  4  «tnnden  ein  DeaaerUdfel 
«friL -—  Oegah  Kar]rn|iimBe,  den  der  Verf.  andi  Pkrenismaa 
nefeol,  Terfihft  er  to^endenmdaaens  ^^baU  der  Kranke  Ziehen 
ee>  AiMihehiiig  dea  An&llea  gäwahreii  liest,  ergrtüe  kh  eiB 
MA  Bis,  wickele  ee  adhilell  in  ein  TaächMtuch,  sefae  es  auf  die 
Ifagengnibe  und  bewege  ee  linga  dem  obersn  Rande. der  Hypor 
chendriett.  Dnrdi  die  Kälte  wird  der  Krampf  dea  awerchfellaa 
sefcrt  geUat,  das  Kind  beginnt  sogleich  in  schreien,  nd  swar 
ahM  dnaa  ee  aum  Krämpfe  der  .Sthmnrifam  oder  au  allgemeinen 
KcBfrialeniD  kommt'^ 


Ueber  die  aBgeboreaen  BildttfigafeUer  der  GdMk«, 
^ii9  ftffentlidie  BewerbvngsMhrilt  rou  Alpli«»i 

Hob  er  t  in  Pärii. 

JDes  vices  eong^nitaux  de  eonformoHmn  dei  oriteulaitBns.  Tk^ 
pr^sent^B  au  eoncours  pour  une  ehaire  de  clinique  ehirurfieaie, 
vaeante  ä  la  faeuM  de  mddeeine  de  Paris  pour  Sire  souienue 
ie  4.  Avrit  18S1,  par  A.  Rohett     Paris  ehet  IfaiHierä, 

6.  pp.  tOd,  aved  un^  plartthe. 

Dif  Sjstem  4tr  öffenüicheil  Bert Attoir  Mr  fr«i  giVMi^M 
L«kr8tiihl6  der  Htditto^  da«  in  FrAnkteick  tijAfcfliiil  w«fiM, 
nif  DMBckeü  Nacktheil  babeii)  das  6ato  kasd  ttan  iktt  ahar 
nickt  abitreiten,  dass  es  la  einer  grossen  Zahl  van  Bawatteigt- 
aahriftan  Anlaaa  gibt,  von  daaan  riela^  feaht  bmr  gatfrbalM  aind, 
urf^  wenn  anch  nicht  Renas  adthalMnd,  doah  ab  ifeias|fa  «od 
dankenswerthe  Bearbeitwig  einaa  bis  dahin  nach  nldit  crtilartaii 
Themas  anarkannt  IraMen  mtoen«  Zu  aalcban  AirkaiUto  gakM 
nnch  die  für  nna  liagfenda  Sahrfft^  dia  in  Üt  Thal  gnr  niahto 
Haies  brüft^  «ka«  dach  wegen  <ea  rai  aUan  Seiiali  flalMlt  Mr 
aaaiaiengehlnftan  MatariAlaa  niefct  ohne  Warlli  kUil».  Ih  dar  TlMl 
ktetk  fir  Una  erste  A:rbail  «ihar  daa  Thesna,  dna  üä  Schrifl  irtun 
Claganatande  hat,  tranilp  mehr  geleistaft  wetila»,  ala  ifna  7mmmp 
menhinfnng  der  Stoffe  uAX  ofaiaii  Verkncba^  aia  sn  gsnf|isait  «ad 
•na  diaaar  Gmppimng  Kaslinimte  fitsatie  iti  kilgnlL  Ma  Joltt 
aind  dia  angaboifeliMi  fielanhfaUar  noch  nfekt  nntar  al%i*WilsiB 
Sasichlspn&kie  gA^acht  #ordaii|  «bat  angakaltna  iüMpfiaanitol 
nngabaranit  HUlgalanktärrtokiinfen  habon  wiir  nach  fKonülslaa 
ud  ffvfindliahoran  Arheitan,  ndd  wami  dieaa  leiden  BegsnsfiJJa 
Im  firlmdi  anah  in  dar  ▼teUagendm  Schrift  dia  nn^jpnnkti  hit 
dm,  aä  rind  die  EtM^rmigOn  dar  tttfi^aa  OaknkfcUer  aife  nir- 
lichstor  Banilanng  dar  Literatur  h^rbotgeiogelk»  Bar  Veifaaaotr 
nimmt  dan  Anadhick  ^^angakorenaCMenkfaUar^  im  vaitaitan  (Hnnüs 
ar  TaMehf  damntar  jede  abnäraw  IHspisition  in  der  Farin,  dir 
Anadehnnng  nnd  dan  fagänaMtfgeli  Baiifebnngton  dar  OaUiAiliBbaB 
•dar  dar  die  filelehke  «isainnuiihaMandanllabllda^  jedacb 
venn  dieser  BOdnngsfehler  im  Augenblicke  dftr  Cbbnrt 
war  und  so  beschaffen  ist,  dass  er  entweder  lu  Difformititen  oder 
in  Funktionsstörungen  der  Gelenke  Anlass  gibt  Es  gehören  dem- 
nach in  dia  Erörterungen  des  Verfassers  dia  geringen  anatonü* 


ftUdl  Mch  auf  4to  ffittiMiAltt  dav  Olbde«  ekiirlrkM|  nicM  hte« 
•ii.  Sa  Taffilalit  aiah  toq  aalfcir,  daaf  die  tngckoffaMii  6ak»ka- 
Ukw  tlfttaah  oder  Tlalfaeb  a#iii,  d.  k,  daaa  aif  ai»  ftoknk 
•Hai»  otar  «akrare  tv^akh  batraffan  k^^miaiw  ZahtoivarliAlt- 
•ataa  iM  bia  jaHI  naak  »ieht  hiilteglkh  amlttalt;  dar  Varhaaar 
|k«kt  ab«r  gaiaidati  m  kakeB^  daaa  dia  aBgaboranaB  Hdftgalank- 
HMwknmgm  bai  llidcka»  hliigar  ala  bat  Knabaai  dia  ElM|h 
fl«a  bal  ItaHä  abar  hlnfigaf  ala  bai  janaa  an  aaia  aabaiMii«  — 
SiBMtliaha  aag^rana  6ala»kfriilar  bringt  dar  Varfaaaar  ia  fal- 
pmiB  *  Crippw  s  1)  dl*  darah  Aacigdaaa ;  S)  dia  dwrck  Diaataaa ; 
t)  dia  dtrak  FailUn  dar  KiM>ahaB  isd  4)  dia  durch  Anawaiahnng 
adar  ImamUmk  hawiitlaa.  —  DaM  falgt  4«  palkalagiscka  Anato- 
■ia  Mir  di#  taHavan  Cbaaaktera  «nd  dia  SlrvklirfarindftiiBgaii 
bai  da»  asgahataBaB  daloabfaklarli«  IMaaar  atwaa  maagaUiafta 
Abaahmll  gilt  i«  Ckwida  wattig  Savaa;  man  bltta  Ta«  ^9Wi 
KaaMf  dar  luB  aitMa  Labratthi  d«c  ahirwrgiatfbatt  Klinik  in  Paria 
Ml  birviiftt  iad  in  Paila  aalbar  irbaftal,  w  ihm  dia  rHU% 
laafililary  ik$  itoalbiaiaaha»  ThaMir»  di#  gaaaiMi  ibaaan^  nod 
dia  tiMBdlkb»-  Intgaf  enkamnan,  daa  dart  j^dü  wti8«iacbtfAlkha 
libaü  liiidaly  dlla  Bflfa  gaWibraB,  hiar  Bl«hr  arvarUn  köBfiaB* 
Wir  BiiaaaB  Jadach  gailAaB,  dtaa  da^ailgai  dar  aM  i»li  da» 
aagabaraiiM-GalaBkabBomitUatt  apeaiall  bafaüaB  tritt,  dia  rot 
wm  Ubgaadd  fcktfft  Bril  gHaaaiB  NntiaB  wird  gabravahaB  könBao» 
Wir  w#Ilas  iftr  Füaba  alBaa  Abidvaill  Mm  aailhrao»  alaUMl 
da«  ftbar  Aatialogia» 

1)  Aaiilalogia  dtir  aBgabdreBbB  Rildoafsf#hlfti 
dar  Gala  alt  a«  Mir  viala  TkaariNa  stad  aal||aalaUl  Wftdniy 
WB  daa  Znalaadakoflua«»  dar  aagAortti»  GalaBkfaUar  Bo  atUfr« 
ra»|  dia  aiaiataii  dka^  ThaariatD  kabaa  akh  laah»  bnf  Hgr|»tha« 
aas  ab  aaf  nataaahaa  aü  attMa  gaaiidit  ladaaa^  koünta  datb 
kaUa  diaaar  Ihaariaaa»  aa>  aMatIrfaBig  iia  aaah  alia  mochbiB,  a«f 
■Ha  dia  VaiacUrfaihallaBy  waWb  dia  aagdbafanaa  OataBkfckbr 
daikalia,  AowandaBg  fitfdeai;  aia  aalgUB  Mk  aar  wahr  aad  ga« 
Bigaod  iBnaduA  gawiaaar  baaikvlrihtar  CMiMtott^  aad  ndk  di 
war  aa  aft.  koahr  achwtarigv  am  ihaaa  aaaiakanrtlM«  Wir  BMhaiaa 
da^tadi  mit  atrangar  Lagik  aad  ad»  dlar  l^aMattabkait»  #«lah« 
«a  twfMahtiga  Uaba  aar  Wah^hait  gabiitat,  aa  dia  Prihag  dia- 
aav  ifiadriaaa  gabteD.  VMlalch*  grlÜgt  ba  aar  waMgaiaBa  all« 
aUiilanaaahd^  daa  Wartk  diaiar  11a*üaii  daiaidiad«  ~  Mi 
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•rite  Ute,  Ton  dtr  itt  Beokaebter  fc«im  StadinHi  der  A«tiolog^e 
betroffen  wird,  Ist  der  Einfliiss  der  Erblichkeit  „„Alle  WeM 
,,,9 weise,  eagt  Geefroj  St  Hilaire,  dees  die  BHeni,  wie  eie 
5,,,  auf  ihre  Kinder  ihre  phyeieche  Konttitalioii,  ihre  Cleeichtiadg;» 
,,„iind  ihre  moralische  und  intellektnelle  Eigenschaften  übertragen, 
,,„oft  anch  auf  sie  die  Anomalien  der  Organisation  überMhren, 
„„Ton  denen  sie  selber  an  einem  oder  mehreren  Theilen  ihren 
,,,f Körpers  heimgeencht  sind,  oder  heimgesncht  waren*  Bald 
„„übermachen  Vater  nnd  Mutter  dieses  tranrige  Brbtheil  entwe- 
„„der  nnr  den  Kindern  ihres  eigenen  Geschlechtes  oder  denea 
„„des  anderen  Geschlechtes,  nnd  die  Fehler  eines  IniRfIduamn 
„„werden  so  die  Fehler  einer  ganien  Familie,  ja  bisweilen  einen 
,',„  ganzen  Stammes.  In  manchen  Fällen  überspringt  anch  ein 
„„Bildnngsfehler  eine,  selbst  iwei  Generationen,  so  daM  die  K1ii* 
^,„der  von  gana  gesnnden  Eltern  mit  Bildnngsfshlem  inr  Welt 
„„kommen 9  die  ihre  Ehern  oder  Urgrosseltem  hatten.  Eine 
„„▼ellstindige  Erklirang  hierüber  kdnnen  wir  bei  dem  jeldfaa 
„„Znstande  der  Wissenschaft  noch  nicht  geben,  aber  dieBewaia« 
„„dafür  besitaen  wir  leider  in  n  grossem  Terhiltnisse ,  als  dmaa 
„„noch  ein  Zweifel  sein  könnte. ^^^^  —  Der  Verf.  eraihlt  nmi 
einen  interessanten  Fall  Ton  angeerbtem  Mangel  einea  Gliadea 
an  den  Fingern  und  Zehen.  Dieser  Fall  ist  ans  dem  BnllMo 
der  anatomischen  Gesellschaft  in  Paris  Tom  Jahre  1888  eninona» 
men.  Angnstin  Dnforet,  Pastetenbicker,  22  Jahre  ak,  a«8 
Denai,  betrat  am  14.  Februar  18t8  wegen  einer  Bronchitia  dk 
Charit^.  Der  junge  Mensch  hatte  an  jedem  Finger  nur  iwei  Phm« 
langen.  Die  erste  Phalanx  hatte  fast  die  doppelte  Linge  der  ge- 
wöhnlichen Phalangen ;  die  letate  Phalanx,  nimlich  die  den  Nagtl 
trigt,  hatte  ihre  gewöhnliche  Form  und  Grösse,  so  daaa  die  Finger 
nnr  S  oder  4  Linien  kürter  waren ,  als  die  eines  anderen  Man- 
sdien.  Die  Finger  standen  übrigens  in  gutem  Verhiltniaae  %m 
einander.  Die  Daumen  hatten  swei  Phalangen,  aber  keinen  Me* 
takarpalknochen,  weil  fast  alle  Bewegungen  dea  Danmene  im  6a^ 
lenke  seinee  ersten  Knochena  mit  dem  Oa  Trapesinm  geachahen* 
Die  Bewegungen  in  diesem  Gelenke  waren  ao  bedeutend,  dass  die 
Ptimarüiche  dea  Daumens  sich  Tollstindig  gegen  die  Palmarüicba 
der  Hand  alellen  konnte.  Auch  die  Zehen  hatten  nur  iwei  PIuh 
langen,  und  erschienen  ein  wenig  küner,  so  daas  der  gania  Fuaa 
etwas  abgeplattet  aussah.  Der  junge  Mensch  konnte  sich  aeiner 
Finger  mil  Iieichtigkell  bedienen»  aber  die  Linge  ier  eiateii  Fka« 
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TMMtoaMit  «Iwis  «•  Wi4aMiiiiaaMg|nil«  D«f  OroMr 
niir  ttwM  jtuig«ii  MeMchen  wur  tbüi  19  gefUltet-  lui  iimat 
frMgfAtor  hatU  S  Kinder  gehaU,  di«  «U^  S  denitlbeo  BiUngi* 
Mkr  «rbüB.  Du  iUeil«,  ein  S#ka,  h«tlt  drei  Kinder  g«liftH 
die  alle  drei  deiiitlb«D  BildaBgafehler  habei^,  bia  jelst  aber  nec)^ 
ehae  Ktaidar  eind.  Daa  iireite  Kiad,  eine  Toehter»  bette  5.  KiiH 
dir,  Biaülch  S  Mideken,  nit  dreigUederigiui  Zehen  iind.Finger% 
mi  dvii  Knaben  mit  iweigliederifen  Zehen  und  Fingern.  Dil 
diilla  Kind»  wekhee  dann  der  Vater  dea  hier  genmalen  Paateten*- 
biAera  nrar,  hatte  11  Kinder,  ?on  denen  diedHddehen  dreigUe« 
diriga»  dia  6  JKnaban  aber  alle  iweigliederige  Einger  und  Zehen 


Melatena  aanlfietirt  eich  dia  ErbUehkeit  durch  daa  Vorhan« 
daneato  nogabarenar  BUdnngaiahlir  in  hoHMdegen  Gelenken«  Ea 
gilt  äaaaa  beeondera  in  Beang  avf  Klnmpllaee.  Bekannt  iat  da% 
vaa  Ihipnytran  in  aeinen  Lefeoa  aralea  tber  die  angabcicen^ 
HUkgalnnkvananknng  aattheilt«  Pia  3A  Jah^  alte  Maigaretha 
Gardaa».  aina  Vmchthindlerln,  hinkte  inJPelga  einea  angeborenen 
UftgelapkfaUaiai  und  war  ane.  einer  IMUa»  in  dar  du  Hinken 
«kUch  war* 

Biawailan  aber  aeigen  aich  aneh  aolehe  BUdmgafeUev  bat 
IndiiidMani  daran  Eitern  und  Vareltam  nichta  dai an '  wniaten»  und 
wa  YleUaiAl  i^ur  ein  Verwandter  in  einer  Settanlinie  etwaa  Aahnr 
Beb«  hmta.  In  einer  VaaiUia,  in  der  die  BÜem,  Groaa-  und  Ur- 
altam  TfttfcenMnen  gaennd  waven,  halten  Tnn  4  lUndara  avei 
Knaben  und  ein  Midchan  jedea  einen  Klnnkpfnee  am  rechtet 
Beina. 

Um  aich  eine  baaaera  Binaichl  in  die  Bntatahnng  der  anga*< 
batanan  flalenkfehler  an  achalen,  hat  man  Terauchl,  lie  in  iwei 
GffnH*^  »  theilel^  niadich  in  prim&re  oder  idiopathiacbe 
und  in  kanaekutiva  oder  aymptomatiache.  Bei  den  erata^ 
res  hat  man  aich  gedacht,  dau  die  Abnormiiit  gleich  der  nr^ 
apcfin^ichan  Bildung  du  Kindea  ao  angelegt  eei}  bei  der  awe|tan 
Grufpa  i^r  hat  man  angenommen,  dua  während  dea  Eötnalebena 
l^gand  eine  Krankhett  eingetreten  aei  und  diue  Krankheit  dop 
GaEankCihlar  nur  Falge  gehabt  habe.  —  1}  Um  du  VorkoBvnan 
dea  erblichen  Bildnngafehler  an  arkliren,  hat  man  aine  primi« 
ÜTa,  iehlarhafta  Anlage  in  der  Organiaattoa  der  Keime  ange« 
namuan«  Ea  echeint  diuea  etwaa  anbtil,  und  doch  iat  ea  nnaweir* 
UhafI  logiach.    Zeigt  ein  Ton  ariugeatalteten  Eltern  antepwaarr 
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[e  IhiM  ergiH.  Es  ist  ofekbir  nicht»  weiftr,  ib  iMä. 
g^wdlmneke  Fettpolster  der  Ffaiine,  beieckt  aber  9iä9n  Thirit  ib« 
f er  KnorpelUche.  Die  Vertiefviig^  iwischen  ilir  und  di^er  Knm^ 
peMftehe  ist  ton  einer  welssliehen ,  psfudo^Membraiidses  Bil^ 
d^Bg  aasgefüllt.  Im  ersten  Aogenblicke  erscheint  die  PfaMün 
einfach  und  staik  nach  oben  geneigt;  bei  gennnorer  Untor*. 
snchvBg  aber  sieht  ntn  eine  rorspringendo  Linie  ^  welche  dan 
obere  nnd  inssere  Drittel  ton  den  beiden  vnteren'  und  Innbro» 
Dritteln  scheidet  In  dem  ersteren  Theile  der  Ffaone  befcifci 
sich  der  Kopf  des  Femnr,  weldieri  ron  der  FettgOBeh#n]at  nade 
aussen  gedringt,  die  entsprechende  Wand  der  Ffanne,  sowie  isn 
an  ihren  Rand  ansitienden  flbr9seA  Wnlst  nach  dieser  Eichlang 
hin  aasgeweitet  in  haben  scheint  Der  fprosse  Donkttosber  4ov 
Pfanne  liegt  anch  in  dieser  ftiehtaag  and  ist  os,  4  SiHinietnr 
grSsser,  als  der  entgegsngesetite  Darchnossor*  Der' Kopf  dos 
Fonnir,  dessen  Darckmessor  14  MHUniotor  beträgt,  kann  wogols 
des  genannton  Fettsten  nicht  in  die  Mitte  der  Pfanne  f  slaii 
gen  and  steht  nnr  thoil weise  in  iom  tasseten  Drittel  devselkoii* 
Das  rande  Band  ist  etwas  linger  als  gowöhlilich;  die  Monkkip^ 
sei  aber  selber  ist  nidit  Tsaindsrt;  Es  fisnd  also  hier  ehM  aif*- 
borene  Sabloxatioa  des  Feauu  statt,  and  iwan  Terarsickb  dank 
die  abnorme  Intwi^long  des  Fettpolstora  inneikalb  do^  Pfinno, 
nnd  es  ist  sekr  wabrsckeinlidiy  daas,  wenn  das  Kind  so  langnl 
gelebt  kitte,  am-  solbststindig  sich  lewegon  sn  können,  die  Mw-^ 
kelthitigkeit  eine  foUstlndigo  LazsAlon  bewirk*  kakon  wicde« 

2)  Tnmor  nlbas  beim  Fdtns.  Bin  nicht  in  heawolfrkH! 
dee  Beispiel  dieser  Axi  indot  sich .  in  der  Samadong  i  doa  Hi». 
fla^rin.  Derselbe  bedtit  dae  Becken  eines  Kindos,  das  arit 
einer  Lazatlon  des  rechton  Femnr  aaf  die  Fossa  ilfaca  aar  Welt 
gekommen  war«  Den  Kopf  dos  Knochiens  siehl  OMin  ron  roidlak* 
Ion  Teitnren,  die  offenbar  das  Prodakt  einer  stattgehabten  chffo^ 
nischen  Entsündang  sind,  amgebon.  Das  Ligamentom  teces  lol 
serstirt  and  die  Pfsnne  aar  Stifte  aasgefftllt  Leider  liest  tAA 
an  dem  Priparato  der  Zastand  der  Knocken  mchl  müM  gena« 
erkennen,  aber  es  sind  atte  Sparen  Torhandea,  dasa  es  eine  wtt«- 
fand  dos  Fdtelaastnndos  stattgehabtn  HAftgelenkontaündang  gewo- 
son  war. 

8)  Hjdarthrose  keim  Fötas*  In  seiner  schon  orwAl»- 
ten  Thosis  hat  Parise  die  Oelorikwasaoianck«  beim iFttaa  als  oIm 
des  üfiachon  der  angckoBeoen  LoiaUonen  besoicfcnel»    Unter 
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Kf^fiktrMicB,  deren  GeUnk«  er  miterficht  hati  hat  er  drei  Hit 

dbw  Dmdie  bestinmt  angetreffeD;  iwei  von  diesen  Kindern  haU 

toa  jedea  aine  Lnzation  nur  im  Unken  Hfißgelenke;  das  eine,  ein 

laate,  vir  85,  das  andere,   ein  Midchen,  15  Tage  alt  gewor- 

diB.     Bei    beiden  enthielt  die  sehr  erweiterte  Gelenkkapsel  weit 

B^fielankwaaser,  als  in  dem  gesunden  Gelenke«    Beide  Kinder 

VMB  angar  und  wenig  entwickelt     Sie  hatten  sonst  keinen  Bil« 

dngiCehlenr,  nur  war  der  Fuss  stark  nach  aussen  gewendet  Dar 

Mia  Kind,  ein  Findling,  starb  8  Tage  nach  seiner  Anfnahme 

ii  daa  Hoapis  an  Hepatisation  der  rechten  Lunge  und  an  Darm- 

rtiaang.      Es  war  2V2  J^hre  alt  geworden.     Bei    der  Unter- 

Mchnag  fanden  sidi  die  grossen  Troclianteren  mehr  genähert,  ala 

im  gcannden  Zustande.     Die  Faasspitaen  standen  nach  aussen* 

Baa  Hiftgalank  leigte  folgende  Modifikationen:    Der  Kopf  des 

Femar,  wiTOIlatindig  nach  oben  und  aussen  luzirt,  stütst  sich 

auf  den  Rand  der  Pfanne,  wo  er  sich  eine  Art  neuer  Hdhle  ge- 

gebildal  hat,   Ton  halbmondßrmiger  Gestalt,  die  mit  der  alten 

Pfanne  In  Verbindung  steht     Diese   letxtere  ist  abgeflacht  und 

das  Kapaclbnnd  war  mit  einer  grossen  Menge  Synofialflüssigkeit 

angtfyit,  die  beim  Einschneiden  in  das  Gelenk  auifloss.     Sonst 

sind  der  Kopf  des  Femur  und  die  Trochanteren  wohlgestaltet;  nur 

nach  innen  ist  ersterer  etwaa  abgeflacht,  und  man  erkennt  deut- 

UA,  daaa  nur  diese  grosse  Anaanunlung  ron  Flfiasigkeit  innerhalb 

der  Gaknkkapael  den  Kopf  dee  Femur  subluiirt  hat,  dann  sobald 

die  Fliaeigkeit  mittelst  eines  Troikars  entfernt  war,   konnte  man 

die  Reduktion  an  der  Leiche  ausserordentlich  leicht  bewirken. 

B.    Krankheiten  des  Fötus,  welche  nicht  ihren 
Sita  in  den  Gelenken  selber  haben. 

1)  Krankheiten  des  Skelettes.  Dieses  kann  bekanntlich 
wihrond  dee  Intranterinlebens  rielfache  Verunstaltungen  erleiden. 
Gewöhnlich  ala  Rhadiitia  beaeichnet,  und  besonders  in  neuester 
Zeit  In  der  Akademie  derMedisin  ron  Depaul  beschrieben,  aei- 
gen alch  diese  Veranstaltungen  theik  am  Rumpfe,  theila  in  den 
Glledmasaen;  aekundir  eraeugen  sie  auch  Abweichungen  und  be-. 
deutende  FonuTerinderungen  in  den  Gelenken,  die  dann  das  Kind 
ala  Gelenkfehler  mit  aur  Welt  bringt  Genau  beschrieben  können 
sie  nicht  wecden,  da  ale  der  Art  und  dem  Grade  nach  unter  sich 
Teiachieden  sind.  — 

S)  Verktriung  der  Ligamente   oder  der  Aponeu* 

reaen.    Ba  kann  eine  Verkflnung  der  In  der  Kihe  oder  nm  dar 
XVUL  saaa.  iq 


Chkiik  kemn  •itiMiJleii  iMt «i  Apptratt,  ntolieh  dtv  TlgiMtita 
iib4  Aponeiiroseii,  enttredtr  primiti?  sieb  gekiUet  luktiiy  •dar 
erst  »  Verlaufe  Aes  FdluekbeBs  in  Felge  irgend  einet  krankh^ffetA 
Binfnsfet  eingetreten  eein,  und  eine  Feeaelang  «der  BcmaMBf 
gewiaser  Tbeile  dea  Gelenkea  eneagen,  §•  daM  snfteUt  In  das« 
aelben  eine  Vernnatalhing  aiok  anskildet.  Ueber  die  angeboraB* 
Retraktion  der  Planlaraponearaae  kat  Dnpnytren  gaeprockaiib 
Br  eraiblt  Ton  einer  Familie,  in  welcber  dieaa  AbnormiHt  in  \k%* 
hem  Grade  berracbta.  Zw«i  Sebweaterni  die  jctal  in  daa  draia» 
aiger  Jabren  aind,  batlen  diesen  Feblar  wm  recbfcen  fnaae.  Bai 
der  iitesten  betrifft  die  Vefkönnng  die  nwaite  Bebe,  deren  Q^ 
atalt  aehr  anffallend  ist.  Bia  erata  ud  aweito  Pbalanx  niallek 
Bind  in  ainam  spHian  WInkai  nmgebagen^  die  letita  Pbalanx  lal 
miaaig  gesiraakt  Vntarancbl  man  den  Fnaa  Tan  aainer  Flantnr« 
licba  aus,  aa  arbNckI  man  den  Strang  oder  BtraifiNi  dar  Apaaa«» 
naa,  vadnreb  die  beiden  Phalangen  an  einander  gaaagen  wvh 
den.  Bar  Naget  Ist  narmnl,  «a  «elanlia  sind  bavegUab  nU  die 
Bama  kann  ToitreffÜeh  gaben.  Gani  etwaa  AahnKchea  neigt 
die  andere  Si^iraater,  «nd  mit  geringer  Abnekbwg  misii  den 
Brvder.  —  Die  Fille  TOn  angeborenen,  aeltllcben  Abwaiabwsfam 
der  Finger,  der  greaaen  Bebe  n.  a.  w. ,  ba  Iblge  ma  geringen 
AnaUIdnng  eder  tmi  Ablaabnng  alnea  dar  Gelenkbdabae  akid 
bMIg.  h  dieaen  FiBen  war  ae,  wie  der  Verl  gefunden  bH, 
VMiiger  dieXbWgkott  der  Mnekeln,  wodnrcb  die  n^ebenne  Dtt- 
fcrmitM  bewiaki  Verden,  ab  riabnekr  die  abnorme  Kflne  einen 
der  aeitficben  Ligementa. 

t)  Vorktirinng  darMuakaln  vndBabnen.  Wir  kom- 
men nnn  aaf  den  Gegenstand,  der  bla  jetnt  necb  am  meiaten  ?ihi 
dien  bierber  gebMgen  bearbeitet  worden  Ist.  Ba  lat  nnaveUelbnft 
nnd  ancb  acben  Im  Veraas  denkbar,  daaa  eine  nnr  ainigermaaaaen 
bedenlende  Feimrerindemng  der  Gelenke  mit  Vcrbinnng'  efaiee 
geviaaen  Babl  ?on  Mnskeln  eder  ancb  aHer  deraelben,  die  4na 
Gelenk  umgeben  oder  auf  dasaeibe  wirken,  verbunden  aein  misaan. 
Je  bedeuUnder  die  Geataltverinderang  dea  Gelenkes  bt^  deale  bei* 
dantander  wird  ancb  die  AbnormHit  im  Ihabelsystame  aein,  «nd 
die  l^age  bt  nur,  ob  dieaa  Varkinnng^  der  Huakabi  und  Sehnen 
ab  Draaabe  eder  ab  Wirkung  angeseben  werden  darl.  Ba  drebl 
aicb  um  diesen  Paokt  gewissermaassen  die  gerne  beutlge  •vtbe* 
pidin.  Die  MabnaU  auebt  in  deu  MuakelMtrabtienen  oder  we- 
liiatonB  I»  dsu  «tfgebebanNi  Oj— ebb  den  Muakeilbitigkeil  dna 
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hWRn  «Bi  Iifll  fie  DifformltiUn  tn  den  ffnoclieii  flir  dai  8e- 
huJIft. '  DvTernoy  war  einer  der  ersten,  welcher  die  Haekel- 
TifUnug^  mh  nnmtttelbire  Ursache  der  angeborenen  DifformiUten 
knichBel  hnt    Die  Khimpfttsee,  sowie  auch  die  Kontorsionen  in 
kibieett,  Ellbogen  und  anderen  Gelenken  bei  Nengeborenen  ent- 
ipria|en  nach  ihm  lediglich   ans  der  ungleichen  S'pannung  der 
laUtt  und  Binder;    denn  die,  sagt  er  ansdrücklichi    die  sehr 
Pfsiil  lind,  liehen  die  Knochen  nach  ihrer  Seite  hin,  während 
ii  aif  ier  anderen  Seite  in  Fblge  ihrer  Erschlaffang  nachgiebig 
fcrim.     Scnrpa,   dem   die  Wissenschifk  die  erste  genaue  ana- 
tmSaA9  Befehreibnng  eines  Klampfosses  yerdankt,   halt  die  Dif- 
iRBitit   4er  Knochen  für  das  Primitite  und  die  Yerkttnung  der 
Ibslela  für  das  Sekundäre.  Dolpech  neigt  sich  mehr  lu  Scarpa 
Ua;  lüdaMeD   gibt  er  auch  lu,   dass  Fifle  Torkommen  köoneni 
ve  die  TerUnung  der  Huskeh)  das  Primitire  ist.    Wir  möchten 
ildl  hehsnipten,   sagt  er,    dass  nicht  in  manchen  FiTfen  eine 
kmpfliafle  Affektion  Aer  Muskeln  einer  Seite  eines  Gliedes  oder 
irgend  ein  Fntritiottsfthler  fai  diemselben  nicht  eine  Formabweiehung 
in  den  Ceknken  oder  Khochen  bewirken  kenne,   welche  mit  der 
Zelt  Book  TCTgrdssert  wird;  aber  diese  Erkllrung  würde  gani  be- 
stimmt avf  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fillen  nicht  passen,  in 
deien  man  dieuflldi  erleennt,  dass  die  Rolle,  welche  die  Muskeln 
bei  den  INfformititen   der  Gelenke   und  der  Wirbeblule  spleleni 
fffae  selnndire  und  sehr  indirekte  ist.    IMeJentgen^   welche  die 
KuskelAtioB  als  dasPrimitire  derDifformititen  betrachten,  haben 
sehr  rerschtedene  Ansichten  darüber.    Sie  Ähren  eine  abnormOi 
entweder  trampAafte  oder  anderweitig  tu  hoch  gesteigerte  Thätig- 
kell  einer  Reilie  ren  Muskeln  bei  normalem  Verhalten  der  entge- 
gcngeaeliteii  Reihe  an,  oder  sie  nehmen  an,  dass  die  eine  Reihe 
Ten  Muskeln  eine  Lihmung  oder  Erschlaffung   erlitten ,  und  die 
enfgegengeeetite  Reihe  schon  bei  normaler  Thitigkeit  in  Yerkfir« 
nap  geruAcn  ist,  eben  weil  die  Gegenwirkung  gelähmt  ist;  oder 
eadReh,  sie  nehmen  einen  Hangel  an  ITutrition  der  einen  Reihe 
fSB  Mnekehi  gegenüber  der  anderen  Reihe   oder  eine  gehemmte 
AueMldling,  oder  eine  relatiye  Schwäche  u.  s.  w.  an.    Alle  diese 
Asslcliten  beruhen  aber  gr5sstenthells  auf  Hjpothesen,  und  man  ist 
aedl  nfclit   einmal  in   den  Definitionen  lur  Klarheit  gekommen. 
Beclard  tegann  die  Reihe  Derjenigen,  die  im  Nerrenleben  die 
fiiella  der  Diffbrmitaten  suchten.    Reim  Studium  iet  Akephalenr 
bat  er  häufig  Klumpfüsse  und  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ver- 

10* 
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ftfimmelanfren  befanden  und  betrachtet«  diese  Bildmigifehler  alr 
die  Datfirliclie  und  direkte  Folge  der  ersten  Störung,  welche  das 
Gehirn  erlitten  hat.  Etwas  später  schrieb  Rudolph!  die  an- 
geborenen Verkrümmungen  der  Ffisse  und  Hände  krampfhaften 
Affektionen  zu,  welche  der  Fötus  in  Folge  irgend  einer  Gehirn- 
Störung  erlitten  habe.  Endlich  trat  Gu^rin  auf,  der  nach  einem 
sorgsamen  Studium  in  den  angeborenen  Difformitäten  und  Loxa- 
tionen  in  ihrer  Besiehung  zu  Hissbildungen  oder  Störungen  dea 
Gehirnes  eine  Theorie  aufstellte,  die  zwar  wohlbekannt  ist,  in  die 
jedoch  ihrer  Wichtigkeit  wegen  hier  etwas  niher  eingegangen 
werden  muss.  Nach  Hrn.  G  u  ^  r  i  n  ist  der  Grund  der  angebarenen 
Difformitäten  und  Luxationen  entweder  eine  krampfhafte  Ver- 
kürzung oder  tetanische  Spannung  der  Muskeln  in  Folge  einer 
während  des  Fötuslebens  eingetretenen  Störung  des  Nenrensystemea. 
Diese  Verkürzung  oder  tetanische  Spannung  kann  entweder  einen 
oder  mehrere  Muskeln  oder  alle  Muskeln  einer  Gegend,  oder  die 
Muskeln  für  eine  bestimmte  Bewegung  oder  für  eine  Reihe  Ten 
Bewegungen  u.  s.  w.  betreffen,  und  tritt  demnach  mit  unendlich 
Terschiedenen  Formen  und  Kombinationen  herror.  Sie  wirkt  dar 
liin,  die  Huskelansätze  einander  zu  nähern  und  die  Hebel,  welche 
sie  bewegen  sollen,  zu  yerrücken.  Daraus  entspringen  die  Ab- 
weichungen, der  Ton  einem  Knochen  gegen  den  anderen  oder 
gegen  den  Verbindungspunkt  beider  bewirkte  Druck  und  endlich 
die  Subluxation  und  Luxation,  deren  Arten  und  Grade  nach  der 
Richtung  der  rerkürzten  Muskel,  nach  der  Energie  und  der  Dauer 
ihrer  Thätigkeit  Terschieden  sind.  Ist  aber  einmal  ein  solch'  rer- 
ändertes  Verhältniss  in  der  Situation  der  Knochen  eingetreten, 
so  bleibt  die  Muskelferkürzung  permanent  Dabei  wird  im  An- 
fange die  Struktur  der  affizirten  Muskeln  nicht  ferändert;  diese 
bleiben  roth,  fest  und  so  Toluminös,  wie  im  normalen  Zustande. 
Diesen  ersten  Grad  hat  deshalb  Gu^rin  Kontraktur  genannt, 
aber  später  yerändert  sich  nach  und  nach  der  yerkfirate  Muskel 
in  sich  selber;  die  Muskelfsser  ferschwindet  mehr  oder  weniger 
und  macht  einem  fibrösen  Gewebe  Platz;  es  tritt,  wie  Guirin 
sagt,  eine  fibröse  Umwandlung  ein.  Dieses  ist  der  zweite  Grad, 
der  Torgerücktere  Grad  der  Krankheit,  welchen  er  als  eigent- 
lich sogenannte  Verkürzung  bezeichnet  hat  Diese  beiden 
Hauptstufen  eines  und  desselben  psihologischen  Zustandes  haben 
zusammen  den  generischen  Namen  Muskelrerküranng.    Ea 
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MitflC  ^emnftcli  die  MoskelTerküniiiif  in  Kontraktnr  als   ersten 
CM  and  in  eigentliche  YerkttrsnDif  als  sweiten  Grad. 

Di«  HntkelTerkfinnng  seigt  sich  nach  Herrn  Gn^rin,   wie 
ptsgl ,    unter  dem  Binflnase   einer  Störnng  des  Nerrensystemes. 
Bcaaaeh   indet  man:    1)  bei  den  Uiesgeburten,    bei  denen  das 
Cmlmpinnltystem  bedentende  Verinderongen  erlitten  hat,   oder 
W  dcncii  dae  Gehirn  oder  das  Rückenmark  theilweise  oder  gani 
fehlt,  bbweilen  alle  Difformititen  des  Knochensystemes,  so  weit  sie 
sif  dio  Crelonke  Besag  haben,    neben  einander,   nämlich  Abwei- 
cbiageo  der  Wirbclsinlf,  Luxation  des  Unterkiefers,  Luxation  der 
OhrNhenkel,  der  Kniee^  der  Ellenbogen,  Klumpffisse,  Klumphinde, 
hn  Verschiebung  der  Terschiedensten   Form  und  rerschiedensten 
Art  Meae  Difformititen  sind  ohne  allen  Zweifel  das  Resultat  der 
HnkelTerkinang,  denn  sie  stehen  stets  mit  der  Zahl  der  Rich- 
tiBg  und  dem  Grade  Ton  Energie  der  yerkürsten  Muskeln  im  Ver- 
biltaiote.    —    2)  Herr  6u<rin  hat  Fdtus  gefunden,    bei  denen 
die    Difformititen    der  Gelenk«  nur  auf  eine  Seite   des  Körpers 
besdirinkt  waren  und  sich  immer  durch  Retraktion  der  Muskeln, 
dl«  ihreraeits  stets  mit  Spuren  einer  da  gewesenen  Gehimaffektion 
rasammeD  traf,  sich  charakterlsirten.    —    S)  Herr  Gu^rin  hat 
ferner  «in«  Heihe  Ton  Beobachtungen  an  lebenden  Snbjekten  ge- 
aammalty  wo  deutlieh  ein  Znsammenhang  yorhandener  Difformiti- 
ten mit  uniwolfelbaften  Spuren  einer  Tor  der  Geburt  stattgehab- 
ten 6«klrnaff«ktlon  nachsnweisen  war;   diese  Difformititen  leig- 
ten  «ich  natfirlich  im  Terschiedensten  Grad«  Ton  der  gleichseiti- 
gen Difformitit  beider  Ffisse  nnd  Binde  an,   so  wie  der  Wirbel- 
aide,  bis  snr  Difformitit  eines  einsigen  Fasses  oder  einer  einil- 
gen  Hand.' —    4)  Bndlich   hat  Herr  6n<rin,   indem  er  eine 
groese  Zahl  ron   Difformititen  studirte  und  nntersnchte,    welch« 
nach  der  Gebart  unter  dem  Einflüsse  Ton  Krimpfen  so  hiuflg  ein- 
treten, nnd  indem  er  sie  mit  gewissen  angeborenen  Difformititen  Ter- 
glid,    iwischen  diesen  nnd  jenen  so  auffallende  Analogieen  an- 
getreffen,  dass  er  nicht  angestanden  hat,  auch  die  letiteren  kon- 
▼dityiechen  Affektionen,  die  den  F5tus  angingen,   luiuschreiben. 
Seit    diesen   Darstellnngen    Ton    Gn^rin    ist    der  Einfiuss 
Ten  Affektionen   des   Gehirnes   nnd  Rückenmarkes  wihrend  des 
Ittnslebens  auf  die  Erseugung  gewisser  angeborener  Difformititen 
der  Gelenke  gar  nicht  su  beiweifeln.    Was  das  Vorkommen  Ton 
lenmlsionen  wihrend  des  Fötoslebens  betrifft,   so  sind  sie  swar 
weniger  aicher  nnchsnweisen,  aber  wohl  auch  kaum  mehr  in  be- 


•irtiteiu   Der  fclgeiifc  fon  ChauiiUr  «nllilt»  fall  nng  Umu 
beveisen:   |,Emi«  jiuige  Dame  atioar  Nadibanciiaftt   dU  ick  «ft 
aab,   vnd  dU    tiae  lart«,    aer?dio  KonatitaÜMi  katli|  lialte  die 
frstcB  8  Mooate  ihrer  Scfawasgersehaft   abae  irgead  eiaea  ba- 
Bwrkbaren  Zafall  darcblebt)  im  Aabage  de«  0.  Hoaatc«  aber,  aliM 
dise  sie  eiae  Ursache  aaaagebea  wassUi  so  plöUlicba  aad  heftig 
Bewegaagen  ihres  Kiodee  empfaadea,   dass  sie  aahe  daraa  wmi^ 
ihr  Bewasstseia  su  yerlierea,   aad  naa  eiligst  Hra.  Cbaassia? 
riefL    Bei  seiaer  Aaliaaft  faad  er  die  jaage  Dame  aoeh  ia  dar 
grSsstea  Uaruhe   aad  Aafregaag  über  diese   ea  p!5Ulich  eiaga- 
treteaea  Zackuagea  ihres  Kiades«  Bs  war  nichts  TorgefalleBi  wai 
aaf  das  6emüth  oder  die  Eiabildaagskraft  der  Dame  irgead  eioaa 
Sinflais  aaeübea  koaate;  sie  war  fibrigens  sa  gebildet,    an  dem 
Aberglauben  in  dieser  Besiehuag  irgendwie  sn  haldigea»    aber 
aach  den  stfirmischen  Bewegangea,  die  das  Kiad  ia  ihrem  Laibe 
dreimal  hintereiaaader,  aad  jedesmal  10  Minuten  lang,  arlittaa 
hatte,  and  worauf  jedesmal  eine  Tolktindige  Ruhe  folgte»  awaifelte 
die  Dame  nicht,  dass  ihr  Kind  Toa  befUgen  KonTalsioaea  befaUea 
wordea  seL    Cbausaier  suchte  die  Dame  la  berahigen,    nad 
nach  einigen  Tagen,    als  das  Kiad  nur  noch  seine  gewölmlicheB 
Bewegungen  darbot,  hatte  die  Dame  auch  ia  der  Tbat  ihre  Uebac^ 
leagung  aufgegeben.    Die  noch  übrige  Zeit  der  Schwangencbaß 
ferUef  gut;  die  Entbindung  war  leicht,  aormal,  aber  das  Kiad  war 
gleich  schw&cUich  und  hatte  eine  ToUatändigeLuzatiaa  desUnkaa 
Oberarmes,  der  bereits  nach  hinten  auf  den  Hamenu  geruekt  war* 
In  diesem  Falle  scheint  dleUrsaehe  der  Luxatioa  erwiesen  lu  aein.  — 
Man  würde  jedoch  su  weit  gehen,  wenn  man  die  Ton  Hra. 
6a<rin  aufgestellte  Theorie  für  eine  allen  Fällen  aainpaaaeada 
betrachtea  wollte«    ZuTördent  kommen  auch  wirkliche  Maskellili- 
mangea  vor,  denen  die  Entstehung  gewbser  Gelenkdifformititea 
angeschrieben  werden  muss,  und  dann  gibt  es  auch  noch  andere  Ur- 
sachen,  als  Retraktionen  und  Schmersen   der  Huakaln,  wodurcb 
solche  Difformitaten  erxeugt  werden  können.  Wir  nennen  hier  auvQr- 
derst  die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  im  Mutterleibe  unddenDruct^daii 
der  Körper  des  Fötus  erfahrt«  Schon  Hippokrates  betrachtete  dieeaa 
Moment  ak  Ursache  der  angeborenen  Difformitaten.  Es  gibt  noch, 
sagt  Hippokrates,  eine  Art  und  Weise,  Ia  welcher  die  Kinder 
piissgestaltet  werden,  nümlich  wenn  die  Gebärmulter  su  enge  ul, 
so  dass  das  Kind,  wekhes  noch  sehr  lart  ist,  seine  Beweguagam 
in  einem  Ranme  Toraimmt,  in  welchem  et  ykl  au  eiageeagt  iatf 


tau  wM  ff«i€M«^  flitt  iUo  GReteMMM  itek  filu» 

B«  kt  ladril  fe^Me,  #!•  m<k  i%n  Wttrfceh^  die  ii  dto 

Irl«  fKtiInkeDt  wtoli  ■!•  Dkhk  Bodei  gfRtg  fiadeft^  «dir  w»ik 

A  «Bf  F«li«i  «Ar  «fMid  tuen  Mderea^  iMrttQ  SdHj^er  t^lhoi 

m  #«i^B   •!•  ftwnndMi,   billig  mi  «Mer  Stelle  nid  dfimi  m 

liiv  ondereHi   8toide  e«  iei  ee  Hiwh  dlU  de*  Kfade  fin  Mvtlcii 

hie^    v«iiA    irgfeftd  elo  TMfl  stin^  Kii^era  enger  «iäieciiloeeett 

M^ek  fldr  aadere.^  ^^    BieM  Lehre   von  Hfppekrelei   w§i 

kd  ?«Hftiadig   verfteeeefi,    bie   in    Jahre   18S0  FerdiBinl 

lartin    aie    in  einer  der  Akademie   der  Mediain   fiberrelchtelk 

ühaBiiuig  vieder  in  Tage   brachte*     Folgende  Facta   fahrten 

jh    iaam      Ein    ihm    Tto    Ddpnytirea    fiberwieaenea    Kitad 

var  fliK  S  KhnlipfflaBen  gtle^n^  es  überraschte  Hrob  llarti«^ 

aie  ar  heaahrhte,  dtie  das  Kind,  eieh  iilber  iberlafesen^  sich  ^^ 

aBHMUhnierte  nili   aein^m   Kipper  die    eiförmige    Geatalt  f ab^ 

vekka  aa  affenbä^  innerhalb  der  Gbbirmnttair  haite|    die  Obei* 

echenkal  ttiariieh  bogen  eich  ipe^en  daa  Beeken^  diö  Unterichcakel 

giftäii  dM  Obarechenkel  und    dib  Füeee   kgten   sich  fegbn  den 

•Maa^  Mem  aib  «nten  durah  die  Richtung  der  KllimffAaie  aidl 

«nvaläÜDdi|^  krea^ik*    Dieses  freiwillige  Zusammenkaaenii  wie 

ea  affaahar  ka  Uterae  atattgefanden  hatte  ^  kannte  auf  die  Bal^ 

akh«a^  daa  numpftasea  nicht  ahne  Binilua  UeibeA,  and  Hr.  Mar« 

tii  Uell  den  rem  DIeiiia  auegeübten  Druck  auf  die  Bbia  dei 

fir  dk  direkt»  Uraacha  dieeea  Oefcela«    Dieear  Druck  hhet 

mtiir  oder  aünder  teHatindif aa  Fehkii  dda  Fhichltaeaari 

In  der  Thal  hatte  auch  die  Frau  wJttrbnd  der  f  ansän 

Baiar  IkMr  SchwangaraBhaft  einen  nicht  aehr  atarken  Baidi  %  tarn 

mthaldu   Maäata  an  hatte  ak  SchmeheÄ  in  der  efifastriacbän 

Big  seid  nni  etna  hnhalt^bda  Schwere  nach  dem  MattdrhaM  an 

ampAttieai  }dde  Bewegun(t'  daa  KIndea  machte  ihr  eine  pelnliehi 

la^dnnff  aüd  hei  der  BhtbiUdnnf  Verik  aie  kaudi  ■  UaMfel 

val  FMaMglelt    B*  ist  dieiee  nicht  der  einiiga  Fall,  IcA  Mar« 

IIa  laabadrtel  iirt|  er  behauptet^  in  n#ch  thehreren  aUdena  Fifa 

kn  tai  hcaU^  ipifanden  in  haben,  dass,  t^enn  aMn  etn  heafa^ 

becanba  Kinl  aicK  anaammenkatetm  und  die  Btelhmg  annehmetl 

kaal»  die  aa  im  Matterleiba  hat,  man  deutlich  etkeutt,  dais  did 

mkagaikltelen  TIeile  sd  gela|[erl  alad,  dasi  aie  Seltene  dei  Ute- 

mbhr  oder  mtndn  betrlchtllch^ii  Druck  hab^n  erfihreü 

Ana  allen  ielhen  Uütirandikngea  laÄ  Hr.  Malriiä  aÜ 

dem  ScUnaae,  dasa  der  Klumpfusa  das  Beanltat  einea  Mangek 
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•■  Fraditwafitr  ud  dann  dea  direktan  Drackaa  daa  ütaraa  a«( 
dia  Extranität  das  Kindai  itt.  Ich  will  nidit  in  dia  Disknaiiaa 
diaiar  Thaoria  aingahan,  dia  gawisi  nnhaltbir  iit,  vann  man  sie 
auf  sdraMÜicha  angaborana  IHiinipfiisBa  anwandan  wilL  Idi  be- 
gnüga  mich  mit  dam  Einwnrfa,  dasa,  wann  man  ainen  Blick  aaf 
dia  Tan  Martin  baigafflgtan  Abbildungen  wirft,  nichta  beweist, 
daaa  dia  Stellnng,  in  dar  sich  der  Fdtus  befindet  oder  ivsammen- 
kanert,  eher  die  Wirkung  ala  die  Ursache  des  Bildangsfehlers  ist 
Jedenfalla  aber  bestreite  ich  nicht  die  Wichtigkeit  dar  Ton  Herrn 
Martin  Torgebrachten  Thataachen,  indem  ich  glaube,  dass  hi 
analogen  Fillen  man  seine  Ansicht  gewissermaaasan  anerkennen 
mftase.  Schon  Cruyeilhier  hatte  den  Einfiusa  der  ▼arschiede- 
nan  Stallungen  des  Kindes  im  Mutterleibe  und  des  inaaeran  Dnickes 
anf  dia  angeborenen  Difformitätan  an  atudiren  geencht  Seiner 
Ansicht  nach  kann  der  Druck  dea  unteren  Thailaa  dar  Uterin- 
winda  nicht  nachtheilig  auf  den  K5rper  des  Fötus  wirken,  aber 
dieaar  kann  filr  einen  oder  mehrere  seiner  eigenen  Theila  eia 
widerstrebender,  unnachgiebiger  Körper  werden,  und  in  den  Fillen, 
in  welchen  diese  Theile  gezwungen  aind,  aich  in  fixiran,  oder 
aich  gegen  einander  aniustemmen^  Tarunstalten»  CruTailhier 
fflhrt  in  der  tweiten  Lieferung  aainer  pathologischan  Anatomie 
einen  interessanten  und  aehr  beweisenden  Fall  dieser  Art  an. 
Troti  der  Aufklärung  aber,  die  diaaer  Fall  zu  gewähren  schebt, 
läast  er  dach  noch  Tialen  Zweifel  in«  ZuTÖrderat  läaat  sich  schver 
begreifen,  wia  dia  Gliadmaassen  ainaa  beweglichen,  in  Fruchtwasser 
schwimmenden  Fdtua  gegen  irgend  einen  Theil.  das  Rumpfea  lange 
und  stark  fixirt  oder  gepresst  werden  könnan,  um  solche  Diffor- 
mitäten  in  erzeugen.  Viel  natfirlicher  ist  die  Annahme,  dasa  in 
aolcham  Falle  dia  eigenthumlicha  Stallung  dea  Fdtus  mehr  die 
Wirkung  als  dia  Ursache  der  DifformiUt  ist  In  dieser  Meinung 
bestärkt  mich  gerada  dar  Umstand,  dasa  in  dem  Crufeilhier'- 
aehan  Falle  neben  den  durch  den  Druck  erklärten  Difformitlten 
noch  Torschiadena  andere  bestanden,  wia  namentlich  daa  yollstän« 
diga  Fehlen  eines  Daumens  und  mehrerer  -Knochan  dar  Hand, 
femer  eine  Imparforation  des  Afters,  dia  sich  nicht  durch  den 
Druck  der  Utamswand  erklären  lassen. 

In  den  folgenden  Abschnitten  handelt  dar  Verfasser  Aber  die 
Diagnose,  Prognaaa  und  Behandlung  dar  angeborenen  Cklenkfohler. 
Ba  findet  sich  auch  hier  Tiel  achätsbares  Material,  aber  ea  würde 


ih  CreaiM  uBttrtr  AnalyBe  Aerschreiten,  vollten'  wlir  iiich  iwc^ 
m  BiBi^et  nittfa«ileii.  Wir  baben  nur  eine  Probe  geben  wolIeD, 
«I  Üe  Arbeit  all  eine  gute  empfehlen  n  Unnen. 


iU.  Gelehrte  Geseiischaften  und  Vereine. 

Medico-chirurgical  Society  in  London. 

Kin  merkwürdiger  Fall  Ton  mehrmouatlicher Komma- 
likntion   iwischen   dem    Magen    und    Qaerkolon    bei 

einem  5  Jakre   allen  Kinde. 

Bta  Knabe,  5  Jahre  alt,  Ton  gesunder  Abstammung,  fing 
neral  am  Itt.  Deierober  1850  an,  in  krinkelo.  Er  schien  an 
elMf  SMmng  des  Magens  und  Darmbanales  su  leiden«  Flecken 
Ten  ErTthema  nodosum  zeigten  sich  auf  den  Armen  und  Beinen 
ni  waren  Ton  Sehwiche,  Trägheil  und  Unlust  zum  Essen  be- 
gleitet. Diese  Symptome  dauerten  bald  Ungere  bald  kürzere  Zeit 
wihrend  eines  ganzen  Monates,  und  das  Kind  Üng  an,  abzumagern. 
Am  tl.  Dezember  klagte  es  über  heftigen  Schmerz  im  Bauche, 
«ad  es  gesellte  sich  ein  Erbrechen  hinzu,  das  2  Tage  dauerte 
«tj  in  Ansleerungen  einer  dunkelbraunen  Flüssigkeit  bestand,  die 
ibel  roA,  nngeflihr  wie  Biter  aus  einem  trigen,  Übel  beschaffenen 
Abeiesie.  Das  Erbrechen  hKrte  bald  auf,  aber  häufige  Schmerz- 
enfine  und  Verstopfung  blieben  Torhanden.  Die  Nehrung,  die 
Um  Kind  zn  sich  nahm,  schien  es  nicht  in  nähren,  die  Abmage* 
riDg  wurde  immer  stärker,  der  Bauch  tympanitisch ,  und  es 
madite  eich  ein  häufiges,  lautes  Rollen  und  Kollern  Im  Bauche 
bemerkbar;  ein  Druck  auf  den  Bauch  schien  dem  Kinde  ange- 
nehm in  sein.  So  ging  es  fort  bis  Mitte  Februar;  am  SO.  dieses 
Monats  kehrte  das  Erbrechen  wieder  und  wiederholte  sich  häufig 
bis  inm  10.  Mirz;  nun  trat  ein  Durchfall  ein,  und  Schmerz  und 
Erbrechen  hörten  auf.  Der  Durchfall  dauerte  fort  und  schien 
grosse  Erleichterung  zu  bringen;  das  Kind  nahm  Nahrung  sehr 
begierig,  und  schlief  ziemlich,  aber  gelangte  weder  zu  Fleisch 
noch  in  Kräften.  Gegen  Mitte  Mai  wurde  der  Darmkansl  wieder 
torpide  und  der  Appetit  verlor  sich.  Ein  mildes  Abführmittel 
machte  grossen  Schmerz,  und  hatte  keine  andere  Wirkung,  als 
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Srlreikni  ?mi  KotkiiaM«!!.  WilMikl  Im  Jtaf  rnid  Mi  Üntrto 
iMHelbe  iMtUmi  O^  Jedoch  ohb«  Sdnnerii  44fe  BrbrecbeH  abtr 
kehrtf  jeden  xweiten  Taf  wieder ,  bis  dei  Danfthattel  pbl  irirlmi 
anfiiif^.  Ehe  das  Erbrechen  eintrat,  war  der  Knabe  trig^e  nni 
Terdriesslich,  aber  einige  Zeit  nachdto  Erbrechen  erfolgte,  war  er 
freundlicher,  fehlte  eich  besser  nnd  hatte  auch  Appetit.  Allo 
Artit«!  bewirkte  Brbnthen»  kü  2.  All^sl  btkb  M  kdibt  V^l^ 
kommen  erschöpft.  Der  Körper  war  sehr  abgemagert  und  dar 
Bauch  a^rgetrieben,  dab  Kblon,  bis  in  liifMäch^f  8r5bl%  ^tweitert, 
bildete  mehrere  Sicke  und  schien  die  ganse  Bauchhöhle  eins«- 
nehmen;  das  Bauchfell  halte  hier  und  da  einige  dunkele  Recke 
und  etwas  festsitxende  Lymphe;  der  Magen  klein,  enthielt  etwas 
dunkelfarbige  Flüssigkeit;  er  war  mit  dem  Querkolon  yerwachsen 
nnd  eine  Ocffnung  fand  statt,  durch  welche  der  Fingsr  aus  den 
Magen  in  das  Kolon  dringen  konnte»  Der  Dfinndsnn  war  k«n 
nnd  Tsrengert;  das  Kolon  enthielt  etwas  gelben  Stoff^  welcher  den 
ansgebrechenen  Stoffe  ihnlich  war;  die  Schleimhaut  des  Damsc 
war  gesund,  der  Mastdarm  leer,  dio  übrigen  Organe  is Igten  nishts 
Abnormes« 

Ueber  die  Fettentartuhg  der  Willensmuskeln  als 
eigenthümliche  Entwickelnngskrankheit* 

Herr  Mergon,  der  am  St  Thomashospitale  Anatomi«  TW* 
lrag^  eraihll  folgende  Geschichte:  6.  H.  P*  war  bei  der  6eb«l 
ein  bibsches  nnd  gesundes  Kind,  aber  als  er  4  Jahre  tlt  war^ 
ftthlte  er  eins  gewisse  Schwäche  in  dsn  Beinon,  dioi  aller  dagegen 
angewendeten  Mittel  angeachtet,  allmihlig  sunahm.  Als  tr  11 
Jahre  alt  war,  war  er  kaum  mehr  im  Stende  .in  gehen  oder  ait 
stehen;  eine  wirklidie Lähmung  konnte  man  es  kaim  nonnoo^  dn 
der  Knabe  bei  grosser  Anstrengnng  alle  Bewegangen  su  ToUflIhrea 
Termockle,  auch  Tolle  Empflndungen  in  den  Gliedmaassen  besassi 
aber  die  Bewegungen  waren  ohne  Energie,  nicht  nachhaltig,  nni 
es  erfolgte  darauf  gleich  die  allergrösste  Ermüdung.  Bo  war  alst 
mehr  Kraftlosigkeit  als  Lähmung  t  und  diese  Kraftlosigkeit  Ang 
«nch  an,  sich  in  den  Armen  su  seigcn,  so  dass  der  Knabo  suletil 
Arme  und  Beine  stets  im  wshren  Sinne  des  Wortes  ruhen  Uwb* 
Als  er  10  Jahre  alt  war,  bekam  er  ein  einfaches  Fieber,  das 
tddtllch  endigte,  und  nun  wurde  die  Leichsnuntersuchung  gemacht^ 
nm  über  dio  Ursache  dieser  merkwürdigen  Inanition  der  Maskel- 
thätigkeit  Aufschlnss  su  erlangen.    Die  Organe  in  Kopf,  Brost 
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■I  Btmh  ted«  fick  TpHkomtoMl  fnmi;  4it  Siam  i«r  Dvrti 
Mier  ««Üiiclton  «in  Mir  Jochtr««  ««4  dfitiaiBi  K^gilm,  «Mt 
4m  ISehirn  ülber  laid  des  Rftikcnüirk,  ••  irie  «lU  Ner?«tt|  ao 
vtil  M«A  ■!•  T«ifolt«ii  k^MtB,  vir«A  fellkMiiiea  gcstuiAi  B« 
TiriültiiiM  4n  fraufa  BiraiHbiUflt  lor  weiaaea^  fem»!  dU  H^ 
aratafatraktiir  baidtr  SabaUaiea^  so  wia  die  Natvca  and  dta 
Rnrilaai»  beid«  mil  dem  Mikrofkopa  abturaachl^  stigiaa  Mab 
lalikaaUDen  nornrai.  Dil  aiAal^  StriktarTarfnderang  fand  taa« 
kda«  WillanMBatkcIn,  di«  Merall  «ai  Kfirper  atrophisch,  fait 
Uatlaa  oad  «ifaathfiailleb  weich  waren  |  aad  ab  wähl  aBachcinead 
Mdi  Faaara  «tlBttrleai  la  hattao  aie  dach  eia  ackargalb^s  äoh 
«baa  «ad  Waran  acht  walk  Uatar  dem  Mikroakopa  leif  taa  ftteh  41a 
ibaUgaB  PriaitiTiaaem  oder  die  Blaanatarlinekalairaktar  roUkOBailB 
inalftrt^  u  hatte  sieh  die  Maakelfaaer  deutlich  ia  eine  Fettttiaca« 
■Ig awaadalli  an  ?ialea  Stailaa  aah  maa  aoch  dis  Haakeieleaiaal 
{ialahaaai  wla  Taraiatelta  Inaalo,  aa  dia  aefatan  atodteraa  SMlIaA 
abar  war  h  ia  TaUatiadifa  Falikfifalahaa  aftgawabdelt  Bai 
Horkwilrdigala  diasea  FtUaa  aber  iai  i  daaa  diaae  elf  aatfaiailiabi 
Kraakkait  aar  aaf  die  BianUcbaa  Indifidaaa  dar  ramilie  aiah 
aiattfcktOy  die  weibilcheB  abat  Tdllktmmea  nraahoate.  Zwei 
jiafai«  Bridar  4aa  Kranken  leiglea  Bimlich  fant  diasalban 
SyaiptaaH  genta  anter  denaalban  UaMtindaa  aad  ii  daaaalbaa 
Aller;  aia  aalirlagaa  aach  der  Krankheit  Nun  M  aach  ei* 
vierter  Kaaba  torhandaa,  der  gani  geaand  iat,  abar  ao«h  aidil 
ia  daai  Aller  aiih  brfadtfl»  ia  welcheai  hei  allaen  Tttstorbeaaa 
BffUani  die  Krankheil  begaaa*  Ea  aiad  aodi  6  Sehwealektt  far^- 
hasiea»  TOa  denen  aber  kiine  aiatlgo  di4  gMn|[Bla  Aidaataal; 
der  Kraakkeit  hatte.  ~  Hia»aaf  trabhU*  IK  H»  die  Gaadbiehle  daer 
aaderaa  Faarftta  ia  Saath4alpton,  in  dar  BSMiaa  a4f  lina  ihaUaha 
Weiae  ergriffea  waren,  wlhr#B4  2  Tdchler  ToUkooiaMB  fraiaaagiAgai» 
Sr  hatta  aadi  Ton  einer  Faaiilitf  in  Saeaei  gehMt)  4ia  ans  8 
lUhUrn  «14  eiaeai  Sahde  btalaad;  dio  SMim  wirtfa  aaf  ikar* 
liebe  Waiao  afgriffen  Wordaa^  aber  erat  in  etwaa  at»älerMa  Alter, 
ab  In  daa  gaaaBntan  FÜIob}  die  Tdchter  abet  gingen  frei  aua^ 
Waa  lat  dia  Draaeha  dioMr  aiarbwiidigen  Kraakhait?  Bin  FaUar 
dar  aigaatUchan  Natritioa  der  Maakeln  tat  ea  alterdiagi;  dba 
MaakelalenMal  geht  Tefflorea  and  atati  deaaen  bttdet  aich  FMtk 
Statt  der  iiAertti  Prodahta  and  der  uimaliechea  Orgaaiaattaa^ 
alatt  dei  argaaiairleB  Albamiae  aad  Fibrine  «raaigt  aicb  alM 
IM  Slaf »  Im  aaC  eis*  gtriageia«  OrgaaüatlaBaaU*  etellt  aai 
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4er  gewissemaaiBen  Tegetallliich  itl,  Binlich  Oel  oder  Feil« 
Mngt  min  ihn  Fehlerhaftigkeit  der  Nntrition  Ton  einem  Ter- 
minderlen  NerreneiDflosse  ab?  Wire  das  der  Fall,  eo  wfirde 
die  Form  mehr  der  Paralyse  gleichen  und  die  FeltablagemDg 
wfirde  wie  in  den  Ten  eigentlicher  Lihmung  getroffenen  und  nn- 
thitig  gewordenen  Muskeln  mehr  Interstitiell  sein.  In  den  ei^ 
wihnten  Fillen  Terhielt  sich  aber  die  Sache  gani  anders  und 
es  bleibt  die  hier  beschriebene  Fehlerhaftigkeit  in  der  Nntrition 
der  Itnskeln  noch  ein  Problem.  Erkennen  laset  sich  die  Kraok« 
heit  nach  Hrn.  H.  leicht  durch  folgende  Umstände:  1)  Darck 
den  Mangel  aller  Symptome  einer  wirklichen  NerreneffcktieB, 
als  Schmenen  im  Rficken  oder  im  Kopfe,  Rigiditit  des  Rumpfes 
oder  der  Gliedmassen,  Konvulsionen  oder  Zittern  in  denselben; 
2)  die  allmihlige  nnd  fast  unmerklich  sich  einstellende  Kraft- 
losigkeit und  S)  die  "ungetrübte  Willensherrschaft  über  die 
Schliessmuskeln  des  Mastdarmes  und  der  Blase,  was  bei  wirk- 
licher Affcfction  des  Rückenmarkes  nicht  der  Fall  ist.  —  Die 
Behandlung  schwebt  noch  im  Dunkelen;  sie  mfisste  darauf 
ausgehen,  den  Muskeln  ein  gutes  und  kräftiges  Blat  in  gehSriger 
Menge  xu  Terschaffen  und  den  Nerreneinfluss  auf  die  Nutrition 
so  XU  reguliren,  dass  die  Konsumption  mit  dem  Wiederersatxe  ia 
gehörigem  Verhältnisse  bleibt  Diese  Zwecke  lassen  sich  riel- 
leicht  erreichen:  1)  Durch  Hinxuffihrung  ron  denjenigen  fibrl- 
ndsen  Elementen  xum  Blute,  woran  dieses  mangelhaft  xn  sein 
scheint;  2)  durch  Erregung  der  Kapillargefässthätigfceit  In  den 
Interstitien  der  Muskelfasern  mittelst  Uebungen  rerschiedensr 
Art  und  3)  durch  Ueberführung  künstlicher  elektrischer  Strö- 
mungen auf  die  Muskeln  In  solcher  Art,  wie  nach  Matteucci 
durch  die  Melekularreränderungen  solche  Strömungen  In  den 
Muskeln  stete  Ton  selber  erxeugt  werden.  •— 

Herr  Chr.  Hawkina  bemerkt,  dass  diese  merkwür- 
dige Krankheit  immer  nur  männliche  Indiridnen  befällt  Herr 
B.  Brodie  hat  den  Herjon' sehen  Fall  gesehen  und  ihn 
dabei  erxählt,  dass  er  auch  drei  oder  Tier  ähnliche  Fälle 
erlebt,  die  Immer  nur  Knaben  betroffen  hätten.  Der  Bruder 
einer  Frau  hat  an  dieser  Krankheit  gelitten;  sie  selber  hatte 
keine  Spur  daron,  eben  so  wenig  ihre  Töchter,  aber  alle  ihre 
Söhne  litten  daran.  —  Auch  Hr.  Arn  Ott  gesteht,  dass  ihm  die 
Mittheilung  des  Hrn.  M.  sehr  interessant  gewesen,  weil  er  Tor 
der  Zeit,  ehe  noch  das  Strecken  und  Kecken  der  Wirbelsäule  nnd 


lif  8diB»iitrcbtdiiieid#ii  Hi^de  geworden»  einige  ihnUebe  Fällt 
irJcM  het    lel  aber  ia  aolcheo  Flilea  das  Rückenmark  nntemokl 
werden  9  und  awar  nicht  karsorisch,  sondern  genan  nnd  mit  deaa 
Hikroakope,  nm  den  Zustand  der  einielnen  Nervenfasern  kenrthei* 
hn  EU  ktanen?    Er  macht  diese  Frage,  weil  seiner  Aneicht  nack 
fii  MoakalTerindemng  sei     Er  hat.  das  Kind ,   von   dem  Hr.  M* 
cnaklte,  auch  gesehen;  als  er  es  taerst  sah,  war  es  7  Jahre  alt 
lad  balle  nicht  die  geringste  Spnr  einer  Krankheit     Als   dann 
is  Ahnnbme  der  Muskelkraft  sich  einstellte,   untersuchte  er  die 
Wirbclsiole  gani  genau,  konnte  aber  durckaus  nichts  finden«  Da 
m  die  Muskeln  der  Beine  Mos  welk  fsnd,   so  kam   er  auf  den 
(iidnAkon,    daM  die  eigentliche  Ursache   nicht   in   den  Muskeln 
selber  liege,  sondern  in  einem  Mangel  Ton  Nertenenergie,  wahr- 
s^lalich  abhingig  Ton   irgend  einer   ererbten  Fehlerhaftigkeit 
Die  Torgeecblagene  Behandlnng  habe  seinen  Tollkommenen  BeiCall 
und  werde  gewiss  Nntsen  bringen  j   nur  mtut  die  Uehertragug 
TOB  elektrischen  Strömungen  sehr  missig  und  in  gana  kleinen  SlAa*< 
eea  geecheben,  weil  sie  sonst  erschöpfend  wirken  könnten;  inner* 
lieb  miaste  Eisen  gegeben  werden.  —  Hr.  M*  erwidert  hieran^ 
daaa  er  die  NerTon,  die  Medulla  oblongata  nnd  das  Rfiokenmark 
eebr  genau  und  iwar  unter  dem  Mikroskope  untersucht»  nnd  dua 
er  nicht  die  geringste  Abweichung  vom  NoroMibustande  habe  ent» 
decken  können.     Er  habe  solche  Strukturverinderungen  erwartet 
lad  sehr  ingatlich  danach  gesucht,  aber  eben  so  wenig  dort,  als 
hl  den  Ganglien   der  hinteren  Rückenmarkssiulen»  etwas  Krank- 
kafkea  gefunden.    Die  Struktur  der  Knochen  habe  er  nicht  untere 
sucht,  aber  wohl  die  des  Henens,  des  Gastrocnemins  und  dea 
Soleue^  dea  Streckers  am  Bauche,  des  Biceps  nnd  mehrerer  Hale- 
lad  Rickenmnskeln,  und  in  allen  fand  sich  dieselbe  Degeneration 
Im  grösseren  oder  geringeren  Grade.    In  der  gebtigen  Entwiche- 
lang  dea  Kindes  leigte  sich  durchaus  nichts  Besonderes.  —  Hr. 
Barker  sagt,  dasa  in  einem  von  ihm  beobachteten  ganx  gleichen 
Falle  der  Mann,  den  dieser  Fall  betraf^  iwei  Jahre   vor  seiner 
AiCaahme  ins  Hospital .  eine  Sebwäche  in  gewissen  Muskeln  in 
fiklen  begann.    Die  Schwäche  nahm  allmihlig  lu,  beschrinkte 
sich  aber  anfangs  auf  die  Muskeln  des  Oberschenkels  und  Ober- 
armes, die,  als  der  Kranke  ins  Hospital  kam,  durchaus  kraftlos 
waren.    Dagegen  waren  die  Muskeln  am  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel feet  und  kräftig.    Der  Mann  war  wobigeetaltet  und  fri* 
bar  alark  und  blOhend»  «nd  ea  Ueaa  aicb  dnrebaua  keine  Ucsacbe 


Saei4il  de  Chirurgie  iül  Paffis» 

Ueler    die   Babandlung    der    treMilen    GeBcKirtUto 
oder  der  Gefässmiitiermäler  dnreh  das  BaarseiU 

Ib  der  Sünogt  fomSl  Sept«nb«r  stelll  Hr.  II ob  a«  8  Krtsle 
?•»»  dio  09  n^.  BiMg  opevirl  hat  Bev  orste  Fall  betraf  efo 
jMk  achoft  U  JahM  akea  MaMo o»    Ah  «om^  MiMefl  9  Ib- 
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liff  lio  Krafttoslgkoll  der  Mnifcoln  auffinden.     In  üferfeni^eae  ' 

nahm  man  Biobt  die  |^erinf|;ete  Stömog  wallr.     Mil  dieser  Kraft-  * 
losigkeit  atellto  alclk  iBleUt  ein    solciies  Scinrinden  der  Mnskeh 

des  Obersclienkels  und  dos  Oberarmes  ein»   dass  man  kanm  nedi  ^ 

einen  Rest  Ton  ibnen  Torhanden  glaubte.    Die  Torgenommene  Be*  ^ 

handlang  richtete  nichts  ans.     Der  Mann   Torlloss   das  Hospital  ^i 

in  Veraweilang,  nnd  es  ist  kSchst  Interessant,  dass  die  Degene-  ik^ 

ration  darchans  nicht  weiter  ging,  als  anf  die  Mnskoin  desOksf-  "m 

armes  nnd  Oberschenkels.  "^  Hr.  Meryon  ffigt  hiniii,  dass  der  ni 

Mann,  Ton  dem  eben  Hr.  Bark  er  gesprochen,  noch  in  demiit>  ^i 

ben  Zustande  sich  befinde,  und  es  ist  interessant,  dass  sein  Bni-  'M 

der  Ton  einer  gani  ähnlichen  Degeneration   heimgesuclit  irordeo,  ül 

aber  doch  im  Stando  ist,  einen  Karren  oder  ein  Rad  mit  setaen  th 

Beinen  in  treiben;  er  sei  dieses  nur,   wie  er  selber  behavptet|  kl 

dadurch  im  Stande,    dass    er  gegen  die  Krankholt  angekimpft  '^ 

Sfoht  man   die  Extremitäten  in  gestreckter  Position,  so  erblickt  m 

man  kaum  etwas  FeMerhafles  an  ihnen.    Wird  aber  der  Arm  oder  b 

das  Bein  gebeugt,  so  bemorhl  man  nicht  die  geringsten  Kimtrak-  ^ 

tionon  in  don  Muskeln ;  sie  fühlen  sich  welk  und  welch  an.  —  fy 

Hr.  Hodgbon  meint,  dass  man  nicht  das  Recht  habe,  alle  dleie  ^. 

FäHe  wogen  der  äusseren  AehnMchkeit  der  Erschoinungen  Msam-  ig 

moninbringcn,  und  fär  aUe  ein  und  dieselbe  Vrsachoaufausucheni  \] 

OS  Ist  mdglichy  ja  wahrscheinlich,  dass,  während  in  dtom  letsl-  i^ 

genannten  Fiilb  ein  wirUicher  Mangel  an  Norreneinfuss  die  Vt-  i] 

suche  Ist,   in  den  anderen  Fällen   eine  Krankheit   der  Nutritioii  i, 

der  Muskeln  lum  firundo  Kegt.     Ist  dieses  der  Fall,   so  crSlhet  ^ 

ms  dieses  einen  gans  neuen  Blick  In  den  Proxess  des  Molekulsr-  ^^ 

Umtausches;  wir  haben  dann  das   erste  Beispiel,  dass,  während  , 

der  Molekularumtausch  überall  regelmässig  Ton  Statten  geht,  er  ^ 
In  einaelnen  Parthieen  partiell  und  gani  selbstständi{|'  Ton  der 


fl 


Norm  abweichen  kann.  i 
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Uli  «H  w^r,  h^H9  e«  auf  im  Antliti.e  ^t^  i^t  |iak9Q  Seite  4e| 

BplirM«f«r»  «in  grtfsfi  Ttoöstf,  i^bkoMm^  M^ttfrm«!^  iftkl^H 

lieh  innen  in  d^n  Hwi  hineio  I^eio^n  Vorsyruiig  machte.     Hr. 

H  iUdli  m.cliftie  ^f4«la   i^  TOEn^^e^eMr  ^ich^ng   qui^r  d^rck 

Hl  flMchwulel  kindnvcb  und  fliirta  iit  inrcb  einen  k>eker  ^mg^ 

li|Ua  Fad^D,  (leichsanii  wie  Hi  il^K   v^iwandeneQ   Naht.     Etwa 

II  Tag«  nndüur  waren  iie  Kanäle,  in  denen  die  Nadala  lagen, 

k  itlarBäterang}  einvnrden  nun  keraaigeiaij^  und  atatt  ihrer» 

■iticlet  kntmnaa,  laohee  Nadeln,    Raden   dnM^geffihrt     Diese 

Ikintn  OperatlMien   wurden  Tlelniais  hinter  einander  wiederholt, 

«ai  na^  Ende  e)nas  Jahres,  wahrend  dessen  nun  beharrlicli  fort-. 

Uv»  ▼M  dW  KU>ii9  naUaüodig  gah^ilt.^  Jatat,  13  Jjih^e  afiiter,  mhX 

■an  an  der  Stelle  nichte  weiter,  als  kleine,  wefsslkke,  kaum  bemerk- 

last  JUftan.    Der  aQ.de^e  fall  betji;a(  f in«n  t  Jabr^  alte^  Knabeq» 

d»  ei»  ^Asamal  ähnUckan  Ghataktars  ia  der  Bnndfläahe  kattei 

es  ansa   dieses    da,   wo   du   erste   Glisd    des   Zeigefingers    mit 

seinem   Mittelbandknochen   sich  befiind«      Die  Geschwulst   stand 

b  gaaMHH  IfaahiAdu^i^  pK  i^^  fWa^fauhnan.     0^r  K.,    der 

Ten  einer  eip^sif^nd^ji  Q|iefaU|pi^  UiliaJCbMb  dieaar  fibr^fon  Gebilde 

iMa  IMIlle  fürchtete,  bediente  sich  d^selben  Verfahrens,  der  wie-. 

fcnhakani  Bawaeileiiiftihfung..    Krtt  |uhi;te  er  Nadeln  tMndwrc;!)» 

db  er  15  Tm  Ite^n  Hese,  d^nn,  naehdem  sich  Eitemg  su  kil- 

dcn  anfing,   log   er   mit  denselhei^  Na^la  Fa.4iea  dai;eh,   die  er 

ekenflAs  H   Tage  liegen  )itu*    IMeeee  KnnöTer  wledeilielte  er 

fier  l|al  wnd,  dai  Kind  wurde  ToIl8tändi|p  gehellt,  ohne  dass  eine 

Spw  Mtffiekblieb.    Bear  M.  find«!  in  dm  wiederl^etten  Einful>ren 

Ten  Nndeln  und  Faden  während  eines  Mngeren  Zeitraumes  etwaa 

Hmu.  uM  «iPflM^^  ^  uameAtUch  bei  aubjkut^nen  Qesiehvul^ten 

ab  beeeadere  wirbeMi.  *—  in  einer  spatere»  Siteiog  spricht  eich 

Herr  Gaersant  Über  die  Anwendung  der  Haa^seile  gegen  6e- 

fteemwUermiteff  aua.   Er  kll^  aagl  ei^  Ton  diesem  Yerfabren  niahl 

Tiel   und  hat   melstentbeib  Nacbtbeilo   daTon   gesehen.    Einige 

wenige   durchgeaagene  Fäden  haben  in  mehreren  Fällen  binge- 

relckt,    ein  eelyp  «beles  Brysfpelae   in   eraeugen,^  das  mit  tiefen 

Z^gnweb/iTafei^ruogen  Teübundeo,  war,   und  den  Tod  herTorge-« 

nfea  bat.     Blandin  und  Beaard  hnbe»  ähnliche  FäUe  erlekt 

Herr  Qu^rsan^   gibt   dem  weiss^Mbenden  Eisen   den,   Vorzug, 

4am  av  nie  Nacbth^il  gesehen  habeii  will. 


Im  Verlag  des  Iiandea-IndaAtrie-Comptolrs  in.Wei- 

diSr  ist  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  za  beziehen: 

MEMORANDA  DER  MEDIZINISCHEN  BOTANIK 

in  ihrer  Anwendung  anf  Materia  medicay 

enthaltend  eine  kurze  Uebersicht  der  botanischen  Systeme,  eine  bot«* 
niscb-pharraaceutische  Beschreibung  der  of6cinellen  Pflanzen  mit  Angabe 
der  angewendeten  Theile,  ihrer  chemischen  Bestandtheile,  ihrer  An- 
wendung und  Dosen,  ein  Polyglott-Verzeichniss  ihrer  Namen  in  vier 
Sprachen  und  die  Abbildung  stmmtlicher  officinellen  Pnanzen«. 

Ffir  Stttdirende  derMedicin  nnd  Pharmacie  sowie  für  praktischa JLeisU 

bearbeitet  von  Dr.  Pli«  I^laudea« 

188  Seiten  mit  32  Kupfertafeln  gr.  120.    Cartonnirt  IV,  Thlr. 

Das  hiermit  dem  Publikum  in  eleganter  Ausstattung  flbergebenn 
Werkchen,  dessen  Inhalt  auf  dem  vorstehenden  Titel  angegeben  ist, 
zeichnet  sich  durch  seine  praktische  Richtung  aus^  welcher  es  haopt^ 
sachlich  durch  eine  zweckmässige  Beschränkung  auf  das  positiv  Be- 
kannte mit  Ausschliessung  aller  zu  weit  führenden  Hypothesen  ent- 
spricht. £s  enthalt  zugleich  einen  vollständigen  Atlas  aller  officinellen 
Pflanzen  in  awir  kleinen  aber  charakleriatiach  und  klar  gebnltenoa 
Abbildungen. 


JVener  medizinischer  Verlai^ 

der  Bnchhandlung  Palm  k  Enke  in  Erlangen. 

Behrend,  Dr.  Fr.  J.,  die  Proatitution  in  Berlin  und  die  gegen  aio 
nnd  die  Syphilia  su  nehmenden  Blmaaaregelo.  Eine  Denkacbrift 
im  Aafirege,  nuf  Grund  amtlicher  Uueilen  abgefaaat  nnd  Sr.  Ex- 
cellens  dem  Herrn  Miniater  v.  Ladenberg  überreicht  er.  8.  geh. 
1  Thlr.  Ift  Ngr.  oder  t  fl.  flO  kr. 

Boacbnty  Dr.E.,  die  Todeazeichen  nnd  die  Mittel|  vorzeitige  Be- 
erdigungen zu  verbaten.  Vom  Jnatitut  de  France  gekrönte  Preia- 
achrift  Ana  dem  FranzSsizchen  übersetzt  von  Dr.  Fr.  Dorn* 
b  1 9 1  h  9  prakt.  Arzte  io  Roatock.  Mit  einer  lithographirten  Tnfol. 
8.  geh.    1  Tblr.  oder  1  fl.  48  kr. 

Gadermann,  Dr.  Jos. ,  praktische  Anweianng  zu  aolchen  geriebt* 
licb-mediziniachen  Unterauchungen ,  welche  lebende  Feraonen  be- 
treffen. Ein  Unifabttch  Tür  Gericbtaärzte ,  InquirenCen,  Recbtaan- 
walte  nnd  Beisitzer  von  Schwurgerichten.  Zweite  Auflage.  8.  geb. 
24  Ngr.  oder  1  fl.  12  kr. 

Oraff,  Dr.,  dieTodeaart  der  halbverbrannt  gefandenen Grifin  Ton 
Görlitz.  Mediziniach- gerichtliche  Verhandlungen,  nebat  einem 
Anhange,  enthaltend:  I.  Selbstverbrennung.  11.  Daa  Experiment 
des  Herrn  Prof.  Biaeboff  in  Giesaen,  III.  Versuche^  welche  im 
Hoapitale  gemacht  wurden ,  IV.  Scblaaafolgerungea.  gr.  8.  geb. 
24  Ngr.  oder  1  fl.  12  kr. 

Kreutzer,  Dr.  J.  M. ,  Grundriaa  der  Veterinfirmedizin  zum  Go- 
branche  bei  Vorleanngea  für  Studirenle  der  Medizin ,  aowle  inm 
Selbatgebranche  für  Pbj^sikata-  nnd  praktische  Aerzte  nnd  Tbier- 
k'rzte.  Behufs  der  Förderung  der  komparativen  Medizin  bearbeitet 
Erste  nnd  zweite  Lieferung,  gr.  8.  geh.  k  Lfg.  1  Thlr.  «  Ngr. 
od.  2  fl.      (Daa  Ganze  iat  auf  8  Liefernngen  berecbaet) 
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/.  Äbha^fulkmgen  und  Origmaiauf^at%e. 

Beobachtungen   über   das  Kephalämatom  bei  neu- 
geborenen Kindern    und  die  zweckmässigste  Be- 
handlung desselben,  von  Professor  Levy  zu 

Kopenhagen '^). 

Obgleich  die  BenevniiDg  KephaUematoma  in  weiterer 
Beiratang  für  alle  Blutgeteh vülste  am  Kopfe  des  Kindes  gebrancht 
werden  kann,  so  bexeichnet  man  damit  docli  Torittgsweise  eine 
eigene  Art  Gesciiwülste,  die  ihr  Entstehen  einer  Blutansammlong 
iwiecbea  der  Knochenhaut  und  dem  Knochen  der  Hirnschaale  ter- 
iankt,  vnd  welche  daher  auch  Ton  eystematisirenden  Schriftstel- 
len niher  durch  das  Beiwort  ^subpericranicum"  beaeichnet  wer* 
den  iat 

Indeeaen  ist  nicht  jedweder  Blntaustritt  swischen  der  Kno- 
dbenhavt  und  dem  Knochen  der  Hirnschaale  ein  Kephalämatom. 
Sin  Jeder,  der  Gelegenheit  hat,  die  Leichen  nengeborener  Kinder 
in  öfneDy  wird  oft  nach  Wegnahme  der  Hantbekleidung  des  Kopfes 
eiM  duikel'Tiolette  Färbung  eines  grösseren  oder  kleineren  Thei* 
ha  de«  Scheftelknochens  bemerkt  und  bei  weiterer  Untersuchung 
gefimden  haben,  dass  dieselbe  Ton  einer  Ecchymose  unter  der 
nedi  allenthalben  fest  mit  dem  Knochen  Torbundenen  Knochenhaut 
henfihrte*  Macht  man  hier  einen  Einschnitt  in  die  Knochenhaut 
und  Tersucht  es,  dieselbe  mit  derPinxette  Tom  Knochen  tu  Usen, 
se  aiaht  man  deutlich,  dass  entweder  BlntSfissigkeit  das  i  wischen- 
liegende feine  Bindegewebe  nur  infiltrirt  hat,  oder  dass  dieses  das 
geronnene  Blut  in  kondensirterer  Form  einschliesst,  oder  dus  das 


•)  Hospitnl's-Hiddeleer.   Not.  18»1. 

xvm.  leea.  «1^ 


1« 

Bindegewebe  sogar  hier  oder  dort  durchbrochen  ist,  unl  iwar  ao, 
ticia  die  KnocheDoberfliche  stelieiiweise  mit  einer  dfinnenr  SaUdkfti 
geronnenen  Blutes  bedeckt  ist,  wihrend  die  Knochentrant  dOcft 
überall  noch  feit  anliegt  nnd^  der  Knochen  aelbsl^  m  maochea  Fäl- 
len TOn  Blnt  g^titnfct  ist  Dieso  BechymoaBBi,,  Aren  htaigns* 
Vorkommen,  Sita,  Form  uDd  Ausbreitung  es  höchst  wahrschein- 
lich machen,  dass  sie  Yon  einer  Einschliessung  und  einem  Drucke 
des  Hutterhalses  an  den  rorliegenden  Theil  des  Kopfes  ihr  Ent- 
stehen nehmen ,  haben  für  den  praktischen*  Arst  sicheriieh  mir 
eine  geringere  Bedeutung,  indem  sie  während  der  Lebensaeit  dea 
KMe»  nicht  erfeannl  werden  können,  und'  spSUrhui^  oKneweitern^ 
Folgen  XU  hinterlassen,  verschwinden.  Dagegen  rerdienen  sie 
aber  die  Aufimerksamkeit'  des  gerichtlichen  Antes  im  höchsten 
Grade,  indem  er  ohne  nähere  Kenntniss  dsnwlben  bei  Sektünian 
an  Kinderleichen  leicht  an  irrigen  SchUssen'  übte  angewendete  Ge- 
walt oder  schwere  Geburtsverrichiungen,  als  vermeintliche  Ursachen 
dieser  ecchymotischen  Zustände,  gelangen  kann. 

In  der  Wirklichheit  lässt  sich  wehl  sagen,  das  nur  ein»  gra- 
dueller Unterschied  zwischen  der  Eediymose  und  dem  Kepludi- 
mitom  sei«  In  sjmptonatiacher  Hinsicht  besteht  ein.  sehr  wesent- 
licher Unterschied,  indem  die  Knochenhaut  beim  KephaläaMlen 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  ron  der  KnocbenobetÜdin 
getrennt  und  aufgehoben,  und  über  einen  Tkefl  in  Heaae  enge* 
aannndten  Blutes  angespannt  ist,  wobei  die  Geschwulst  dnech 
die  äussere  Hautbekleidung  sowohl  au  sehen  als  au  füblta  ist. 
Dtenclbe  zeigt  sich  dann  wie  eine  grösser s  oder  kleinere,  echarf 
begrteate,  weiche,  elaatinche^  deutlich  fluktuirende  Geschwidil,  die 
bdn  Driltken  nichts  schmeut,  von  der  Fsrhe  der  Haut  iattnni 
eine  Enndliche  oder  läagMch^runde  Form  hMit,  welche  gewüiiidiek 
auf  dnem  Scheitelbeine,  sehmi  auf  beiden  und  neeh  aeltener  mf 
anderen  Knochen  der  Hirnschaele  ikenSita  hat,  den»  aas  meisten 
cfatrakteristische  Blgenthfimlichkeit  aber  in  einem  aufgehiehsnfln, 
harten,  liemlidt  unebenen  Rande,  welcher  die  Basis  der  Oe^ 
aebwolat  ringßnnif  uasgibt,  beatobt.  Weil  die  GeKhwnlst  hl»* 
weilen  eine  aehr*  bedeutende  Grösse  erreicht,  so  ist  es  natirlith, 
deas  sie  sehen  in  friheren  Zeiten  die  Avftnerksamkeit  der  Aerate 
auf  sich  sog,  aHeia  snm  Gegenstände  der  Untenncbmig  vnd  11* 
terarischen  Behandlung  iat  sie  erst  Mit  dem  Anfienge  dieses  Jahr- 
hunderts geworden.  Von  dieser  Zeit  an  hat  die  Krankbeü^  eine 
Menge  Honographieen   und  JournalaiÜkel    hervorgemfett,    deren 


IqttaMt  im  dft  allgemttliMi  Schiifteii  Vm  KMdrl»Aakli»llMK 
IhqifBf ,  M.  dasfl:  man  w«U  «aBthoiea  kttui,  dtfa  die  Kmakhiit; 
itt  HnqilMcli«  nach  iUgioieifk  htkaant  sein  dflrfU*.  Wfnn  ich 
•  Bir  dakir  eilavfcey  klar  Betrachtangan  ükar  das  Kaf  kattaialon 
aBBftaUan,  so  gaaehiahlr  aakkea  iiiidit,  mai  aiaa-  dataülirte  B»- 
«hiaihHig  dar  Kraakhail  sa  liafarn,  aandtm  in  naah  aigtoaa 
BcahuhtaDgatt  eteaalBa,  sekr  alrailige,  dia  KrokhaU.  kairfffaadi 
Ptakla  arnfnUina  imd  dia  BeiiaBdIaagaweiaa  anxiigaba»,  waldia 
idk  dar  EriiUhing  nach  ffir  dia  aidiaeflU  imd  am  achaelhUm  wii^ 
bndelMlta. 

Was  dia  Hlafigkait  daa  KajpIuiUiniatosa  ankalaagt^  aar 
•iad  dia  Maimmgaii  daifiber  galka&t,  iadam  aiaJga  SakrUtaUlLic 
fia  Krankkait  ffir  aalten,  aodara  für  ain«  geiN^kalkb  Tpskaa« 
■tsda  kaltao«  Sa  wOl  Maiasnar  unter  2000  GakBrUCiUan  du 
IcpkalUiatam  Mmal  nndBardiard  sagac  unter  140S  6ak«te^ 
HIcB  ISbmI  (=:  1 :  108)  wakrgaaaaunan  kakan ,  wabsand  auf 
icr  andaran  Seite  Nägele  in  aainar  20jikrigan  HaipitelpFaxia 
BIT  ISFaUa  daa  KapkalAmatoaii  keokaaktet  kak,  und  Baraa  ia 
Nga  a^ar  nicken  Brfakrangen  in  Haepice  dea  anlans  UoiiTda 
fiaBrefaeBB  der  Krankkeil  irie  1  auf  SOOGabnrfan  aaacUigt  Mii 
fcr  latalan  Angake  stiaunt  ea  siaadick  girt  fiberein,  wenn  Val- 
Uli,  der  dadi  kaaondera  aofmarkeam  nntoranckk  kak,  nnter  WKf 
Bcagaboranen Kindern,  welche  in  SManaftea  inaHoapitel  gabrack* 
vardea,  aar  4  Bila  der  Krankheit  fand;  und  faal  aa  demaalkea 
leadkala  werden  wir  koBiBMa,  wenn  wir  die  ia  dea  letetea  SJakrea 
ni  dar  kieaigett  BalkindangBaaetalt  gafcoraneii  Kinder  nril  dea 
mHieB  Taa  Kephd&aatoai,  waltha  aick  in  dieaoa  ZettranaM 
■bbbbIIib,  fugleldiani  Hiaiaiil  aoU  akar  niakt  geeagl  aain,  daaa 
BiAt  aidglickerweiie  dte  fleachwvbt  in  alnaahiaB  f  dttaa,  ia  wel- 
chen aia  aekr  klein  war,  fikereeken  geblieben  aein  kann;  aber 
Jedenfalla  nag  es  anerkannt  werden,  daee  dia^  KiaaUieii  «elten 
geaag  iat,  an  nne  Toreicklig  in  macken,  nickt  okne  Weiterea 
nicke  itiologiecke  Momente,  welcke  in  der  groesen  If  ekrsakl  ran 
Gebarten  aick  Torfiaden  kennen,  anaanekmen. 

Ba  ackalBl  keiaen  Zweifel  lu  erleiden,  daee  die  Geachwalat 
bei  der  Geburt  entstekt  und  auck  "bfl  nack  dereelken  lunifluat; 
aber  auf  welcke  Weise  sie  entatekt,  oder  ricktiger,  wu  ea 
ist,  welckea  eie  teranlaast,  daa  ist  bis  dakia  nock  keineawega 
nfgaUirf.  So  Vielea  die  Annakme  Ton  Valleix,  dua  du  Ke- 
pkaliflMtom  ebenso  wia  die  sabperikraaiscke  Ecckymoae  wesen^ 


UM 

Keh  TOD  i9T  2iiflcbIle88iiDgf  und  dem  Drucke  dei  HtttterbiliM  auf 
dif  Torliegende  Scheitelbein  kerrorgebracht  wird,  dem  Aoedieiiie 
Aach  ffir  sich  hat,  bo  hat  dieser  Autor  doch  offenbar  n  g^ 
Hfiges  Gewicht  auf  die  Einwürfe  gelegt,  die  dagegen  Ton  oft  sehr 
leichten  und  rasch  Torlaufenden  Gebarten  erhoben  werden,  and 
dennoch  wichtigeren  Einwarf,  der  sich  aaf  die  Beobachtangen  tob 
Kephallmatom  bei  Kindern,  die  mit  Torliegendem  anteren  Körper 
geboren  werden,  gründete.  —  Was  den  ersten  Einwarf  anbeUngt, 
so  widerlegt  er  denselben  darch  die  einfache  Beha^tang,  difs, 
obschon  eine  Gebart  einige  wenige  Standen  wihren  iiSntte  anl 
Mcht  genannt  wirde,  dieselbe  doch  sehr  wohl  sehr  anstrengend 
and  mit  einem  bedeatenden  Drache  aaf  den  Kopf  Torbunden  sein 
k5nne,  and  fftgt  er  dennoch  hinxa:  „il  fallait  citer  non  des  ac- 
ä>achemens  faciles,  mala  des  accoachemens  brosqaes.*'  —  Den 
saletzt  erwähnten  Einwarf  fertigt  er  aber  noch  leichter  ab,  denn 
anstatt  Grfinde  gegen  denselben  aniaffihren,  ffihrt  er  selbst  einen 
Fall  an,  von  welchem  er  yermathet,  dass  das  Kind  mit  Torliegen- 
dem  Steisse  geboren  worden  sei,  ohne  dass  er  aber  aas  dcmVer- 
laafe  der  Gebart  weiss,  wie  gross  die  Schwierigkeit  bei  der  Gebart 
des  Kopfes  desselben  gewesen  sei.  Die  Frage  ist  aber  la  inter- 
essant,  dass  wir  nicht  die  Bedeatang  der  genannten  Einwürfe 
der  ätiologischen  Anschaaang  V all  ei x's  gegenüber  prüfen  sollten. 
Hierin  wird  es  aber  noth wendig  sein,  dass  wir  genaaere  Rück- 
sicht aaf  den  Verlaaf  and  die  Daaer  der  einielnen  Gebarten  neh- 
men, als  dieses  von  früheren  Schriftstellern  gewöhnlich  geschehen 
ist.  Es  mag  mir  daher  erlanbt  sein,  in  schematiacher  Form  eine 
karte  Uebersicht  über  die  GebartsTerhältnisae  in  U  von  mchiea 
16  Fällen,  über  welche  genaaere  Aalaeichnnngen  gemacht  worden 
sind,  in  nachstehender  Tabelle*)  mitiatheilen. 
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WMhwQbt  am  recAh 
tan  Os  brt gmatia  Ton  der 
Grdaaa   aiHaa-  Tanbaneies. 


Oaa  Kind  alfirsta  bei 
der  pUtaUdiaii  Geburt  auf 
den  Boden  ndt  Abreisanng 
der  18'^  langen  Nabel- 
aehnnr. 


Geecbwulat  am  reeh* 
ta  n  Oa  bregmatie  ron  dem 
Umfang  einee  Silbertba- 
Iflii. 

Geachwnlst  faet  über 
dam  ganien  linken  üa 
bregmatie  in  einer  Ana- 
dehnnng  Ton  SV»^'  Ton 
Tome  ucIl  Unten  nni  wm 
SVa^^  Ton  oben  nacn 
nnten« 

Geadiwnlflt  nimmt  faet 
daa  ganie  1  i  n  k  e  Oe  breg- 
matie ein« 

Ue  Gaach#ulst  aitat 
am  lünteatan  oHiafeiThaiio 
daa  r  a  c  kta  n  Oa  iiragmatie 
«id.  miaat  ton  TOrne  nach 
hinten  V^  nnd-  von  oben 
naeh  «»len  ^4^*    • 

Am  rechten  Oa  breg- 
matia  eine  mnde  6a- 
echwnkt  TOn  8'^  Dnrch- 
meaeer,  am  linken  eine 

andere  Ton  iVf— IVa" 
Dnrchmeeeer. 

Oyale  Geechmilft  am 
linken  Oa  bregmatie 
SVa^^Ton  Tarne  nach  hin- 
ten, 2^4^^  Ton  oben  nach 
nnten  haltend« 

Geachwnkt  am  rech- 
te n  Oa  bregmatie,Ton  Toma 
nach  hinten  SVa'^  «nd 
Ton  oben  nach  unten  S'/4^^ . 
haltend«  | 


Obaahan  die  Mnlter 
während  dfer  Mn^enden 
Wehen  tief  im  die  Kniee 
Bank,;  ao  riee  doch  die 
lO''  .lange  Nabelachnnr 
an«  daa  Kind  birllfrta 
den  Boden« 

Dal  Kind  fiel  nicht  an 

Boden,  aondern  imrde  in 

den   Kleidern    einer   Tor 

der  Rran   aitaenden  Heb- 

avfgefangen« 


I 


I 


Itf»M^ 


Bin  grofitri  auffttri- 
itifT  Hmbt* 


Ig ontr  Inib«^ 


BvMilnaigM^ 


Bin  Mtytlrifiiw^^i* 

ii  ff  Hindu  Mlduitiu 


Itn  nnftliqfitiim» 


Btn  •PAii4  MkwtNr 

nf#iNN%    Nn|ffi%    Affi 

^^rklUtli  Vir  «tti  Ib 

dHi  M  Sltttd««  ti^ltr 


üftnkwolal  am  I innen 
Ol  bwfniititfi  fti  vorne 
nnrfi  hinten  S'S  Vdn  oben 
nach  nnlen  V^  hiltend. 
Gei ch vulst  am  r  frc  h  t  e  n 
Oa  bragüaUt;  ton  TtAia 
nach  hinten  t^\  Ton  oben 
nach  unten  1'^  hdtend. 

Eine  fait  lirkelrunde 
Geachwnlit  ton  der  Grösse 
einet  Stfkef^peaiealbaUra 
fand  eich  auf  der  Mitte 
dea  Oa  occipitia,  Mi 
anr  Spina  occipitalia  herab. 

Zwei  Geachvülate,  eine 
etvae    gH^aaere  am  lin- 
ken,   eine    kleinere 
rctklan  Oa  ftregmilin. 


Geadhi^ldat  am  linke» 
Oa  bttgüilln  ••  gr#aa  wie 
•Im  TmboML 


GaaAwnlal  rat  der 
GHkta  einea  Tankeneies 
•m  UnktnOa 
dloM 


Unbedeutende  Geburta- 
gaaahfrulat  auf  dem  hUi- 
teratei  ThMla  des  linken 
Oa  brilgmaUa. 

Unledeutende  Gdburtc- 
gesch^ulat  auf  deol  hin- 
leratek  Thaile  dia  liniin 
Oabregmalia« 


Deii  Kopfe,  der  iosiem- 
lieh  IranaTerseller  Stel- 
lung in  den  Beckanein- 
gtrig  gatrüam  wlir,  wäti 
durch  eine  kiiftigt  Thik- 
tlon  acknall  hartorgc- 
holfaa» 


de«  TMe  dali  fand. 


Um  tinan  geringen  Tkafl 
der  GaaAwnUl  hatte  dar 


todalAniafiiitaaBht 
amf    «er   ObtelidM    des 
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Wat  dch  «Vi  Bieter  fthematitdMii  Zvitmmeiiftelliiiigf  frgtU, 
wiD  Ich  knn  in  folg^enden  Punkten  herforheben« 

Brsttns  lernen  wir  hiertus,  daee  wir  kein  lu  groesee  €tewi^ 
aif  4en  Ten  Tereehiedenen  Sclirlftatellern  herrorgehebenen  Uae- 
•land,  daet  dae  Keptialimatoai  Tonngreweise  nacli  Bnlipebnrlen 
▼erkemse,  an  legen  haben,  indem  wir  hier  nnter.l4  Fillcn  # 
haben,  in  welchen  die  HAtter  keine  Bretgebirende  waren.  Bben 
§•  eprechen  meine  Beobachtongen  noch  weniger  für  irgend  eine 
ataclt  iberwiegende  Diapeeition  inm  Kephalimatom  der  Knaben 
Tnr  den  Hidehen,  indem  eich  das  Verhiltniea  darnach  nnr  wie 
8:6  iteüt 

Was  die  Daner  der  GebnrI  anbelangt,  io  mnei  %b  dabei 
affenhar  aar  Benrtheilnng  der  Ansicht  fon  Valleiz  am  wesentUch- 
aten  anf  den  Zeitraum  awischen  dem  Bersten  der  Bihinte  nnd  dar 
Ansaleasnng  des  Kopfes  ankommen,  denn  erst  nadi  dem  Abflnasa 
las  Fknchtwaesers  kann  Ton  einer  solchen  ZnschUessnng  nnd  einem 
nnmittelbaren  Drucke  des  Mntterhslses  nm  den  Torliegendea  Thell 
des  Sfheitels,  dass  dadurch  das  Kephalimatom  sollte  herrorg^ 
bracht  werden  kftnnen,  die  Hede  sein*  Der  angegebene  Zeitraum 
Ist  aber  gerade  in  allen  Geburtsfillen ,  bie  auf  etwa  drei  (N«  1%, 
11  un4  14)  Ton  so  nngewttnlich  kurier  Dauer  (1  bia  2  Stun- 
den) gewesen,  dass  durchaus  kein  Grund  Torhanden  ist,  einen 
irgend  besonderen  Druck  des  Mutterhalses  um  den  yorliegenden 
Thoil  des  Kopfes  aniunehmcn,  wo  Ar  auch  noch  der  Umstand  in 
spraAan  scheint,  dass  sich  in  keinem  Ton  diesen  Filien  die  ge- 
ringst« CMnrtsgeschwulst  am  Kopfe  gebildet  gehabt-  hatte.  Nmr 
In  drei  Geburten  war,  wie  bemerkt,  der  angegebene  Zeitraum 
▼an  lingere?  Dauer  (Ton  4  bie  6^/4  Stunden);  in  einem  Falle 
▼an  dieaan  aher  (N.  14)  fand  der  stark  entwickelte  Kindskopf 
einen  bedeutenden  Widerstand  im  Becken,  und  erfolgte  die  Ge- 
bart enflich  durd  eine  beschwerliche  Zangenoperation,  weshrib 
dieser  Fall  gar  nicht  mit  in  Betracht  gesogen  werden  mag.  Dass 
In  den  anderen  beiden  Fillcn  (N.  M  und  11)  der  Druck  dea 
Mntterhalaes  auf  den  Scheitel  nicht  die  Ursache  des  Kephalima- 
tarne  geweaea  sei,  hoffe  ich  sogleich  anf  Grund  des  MiasTerhill- 
nissee  der  SdteitelstelluDg  lum  Kephalimatom  gerade  in  diesen 
haiden  Filien  wahrscheinlich  mschen  in  können.  —  Merkwürdig 
war  •§  anch  noch,  dass  in  8  FiHen  (II.  1,  6  nnd  4)  die  Ge- 
hurt sa  überane  schnell  erfolgte,  dass  dss  Kind  gleichseitig  mit  dem 
Beraten  der  Bihiute  aus  den  Geburtstheilen  ansgestossen  wurde,  so 


iüi  ^ir  Utr  m  .  i^Ucklick  sifti,  in  Debeteiiif  iiiiin«Ag  mit  V  a  H  e  i  x  's 
oben  angeführter  Forderang,  nichfc  bloe  B«Mpiele  von  lekhleii, 
«Ni^fin  avch  Ton  plötaUcken  (briMqaci)  Geborten  anfihren  lu 
Manen,  w»bei  ntttfidich  jMkr  CManka  von  Druck  dea  Mntterknl- 
tat»  iregfalfen  Base.  Zwei  Ton  dkatn.Fätanaind  allerdings  nkbl 
fani  atihar  gegen  die  Einwendung,  welclie  ValUix  gegen  eina 
ihüHeha  Baobadifiing  Ton  Klein  gemacht  hat»  indem  die 
ilöglkhkelt  «ich  nicht  lei^nen  liaat,  daea  bei  dem  Fidle  der  Kin- 
ider  Yen  .der  Ifartter,  bei  welchem  ea,  wenn  aooh  noch  ao  Irfoht» 
Jen  Beiden  .baiihrla,  ;  gerade  der  Schaiteltheil  Aea  fiopfea  eine 
Kontnaion  erlitten  haben  kann,  welche  das  Kephalimatom 
tTOianltasen  konnte.  Dieaes  :gilt  iniwiachen  keineswegs  von  dem 
-^Bitten  Balb  (K-fll),  in  welchem  das  Kind  erwiesenermiaanaB 
nicht  Ton  der  Mutter  fiel,  aondern  in  den  Kleidern  der  Tor- 
^niftaandeniBabamme  anfgelangen  wnrde,  weahalb  denn  dieaem  Falle 
i^adanfalla  in  der  umliegenden  Frage  volle  Beweid^raftanecbuuil  wet- 
;dan  muaa.  ZaMge  der  ganaen  Tbeodie  der  Sdieitalgebart  landilf  t 
-ea  ein,  daaa,  wenn  das  Sophal&malom  wirklieh  von  der  Jk- 
saeUieaanng  »nnd  dem  liskuUean  Dnoske  •  des  Mntfterhalaea  anf  den 
«orliagettden  «cheiteUheil  aM&igig  «aeln  aellte,  isieh  aller  Wahr- 
aeheinUcheit  nach  ein:  gewiaaesVerhiltaiaaa wischen  dmrrspeaieUai 
(gteUang  daa  Scheitels  nnd  dem  Sitae  des  KephaliaMitoma  anf 
dem  «einen  oder  anderen  Scheitelbeine  mfisste  nechweiaen  kaa«i 
kdnnen,  m  »imllch,  dasa  das  Kephalimatom,  so  wie  dieaes  avA 
der  Fall  Büt  der  Creborftsgeacbwidst  ist^  eich  in  der  Regel  ander 
iSeite  des  Soheitela,  welche  als  bei  der  Cebnrt  am  tieiiten  ale- 
•hend  und  torliegend  im  AUgemelnen  der  Einwirkung  des  Beckens 
amd  des  Hutterhalaas  am  mellten  aiisgeaetit  ist,  finden  miisate. 
:Ein  aolohea  Verkikniss  liest  eich  inswischen  kaum  nachweisen, 
4Uid  nnsere4Beobaehtnngen  i^rechen  «nch  gaai  beatioMit  AigegcA. 
nehmen  wir  namlieh  Iltcbaicht  auf  den  Sita  des  Ke^halimalema 
IninnaerenFlUen,  so  finden  wir,  dass  tou  den  16  Kephalima- 
tcnea,  welche  wir  bei  14  tKiadern  beobadktet  haben,  eich  8  auf 
dem  Uahennnd  7  anf  dem  rechten  Scheitelbeine  fanden,  mikr 
rand  1  mif  der  MUbe  der  Os  occipitia  gefunden  wutde.  HalUn 
wir  nun  aber  in  jedem  einselaen  Falle  den  Sita  der  Geachwulat 
mit  der  «ireiUUen  Stellnng  dea  Schekels,  in  so  weit  «b  dieeelbn 
angegeben  werden  konnte,  susammen,  ae  finden  wir,  daaa  .van 
.den.QfiUen,  inweldien  die  SeheilelateUung  beaUamit  fbeebachM 
worden. iat,  der jHlntoBkepf in 4  nach  Tome.in'e.BealBen  uttd^mlli 


Ulks  waA  in f&  uMh  recht«  gerMiM  irar.  Initn  lUt laent 
gtBiBBieii  EiUen,  in  .welcksn  bmii  hüte  efwarten  selleiiy  diis  * 
üe  GsMhvdbt  akii  ekeflfaUe  an  der  rechten  Seite  btinden  vürde, 
•inri  iMi  diaedbe  jiv  ein  Hai  am  rechten,  dagegen  «her  dcei 
Mal  «M  liBhen  SehcUeUieiBe.  In  den  5  anletit  genannten  Fällen 
ahei^  In  welchen  man  bitte  f  errnnthen  lollen,  data  die  Geechwnbt 
iftih  links  heiulen  würde,  fand  snui  lie  awei  Mel  am  rechten, 
ahtr  «ach  swei  Mal  am  Imken  Scheitelbeuie  snd  ein  Mal  .«m 
Sinlerhiii^beine.  Mit  dieeen  ErbbriiBgen  Tor  Augen  kennep 
•wir  falglkh  kein  niberee  Vethillniaa  nwieehen  der  epeiiellen 
^SeheMdeteihisg  snd  dem -Sitae  ^ee  Kepkalimatema  annehmen, 
snd  daher  ssih  die  Aneidit  Ten  ValUix  nicht  ifir  wahrachein- 
lieh  halten. 

Wsa  mm  endlich  WMh  gegen  dleae  Anskht  im  hehen«  Grade 
spikht,   lal   dsa  nkhi  is  lenginende  Vorkommen  dee  Kephalama- 

hei  Undein,  welche  mit  vorliegendem  Unterkörper  anr  Welt 
4lnd.  Eriihrs^en  der  Art  gibt  ee  freilieh  nur  aehr 
4enn  soaaer  snaerem  eigenen  snd  dem  Ten  VAlleix  be- 
fiifctetan  Halle  »kennen  wir  nor  einaelne  Fille  der  Act,  wie  die 
•wm  Klgele,  iHftier,  Ber-eherd,  Heyfelder  und  dem  Eng- 
üaiaT  Wisgstaffe;  aber  i>bechon  Seltenheiten,  eind  aie  dedi 
beaundeffa  In  Jtinloghirhnr  Hineirht  aebr  intereaaant,  und  leigem 
hlnretckead  eine  gssa  andere  Urnche,  ab  den  Druck  dee  Mutter- 
hdaea  ssf  den  SdieiUltbeil  dee  KepCee,  an.  In  uneerem  Falle 
der  Art,  in  welchem  der  ctark  entwickelte  Kppf  dee  Kindes  in 
siemlich  tHmererseler  Stcllong  in  den  Beckeneingang  .getreten 
WK,  ehne  daae  eonderlicb  Ton  den  Weben  eiogewirkt  wncde,.fiihiie 
ish'dMiKepf.  durch  eine  einsige  kraftige  Trakti(M;i  rasch  durdi 
iwüedma  hindurch  herab,  nnd  ungeachtet  dieses  kncs  wihrenden 
Wfiawlaninfl  bttdeie  eich  dennoch  ein  Kephalamatom,  sowohl  auf  de«i 
aie  such  anf  dem  linken  Scheitelbeine,  welche  aich  alsbaU 

der  Qehnrt.au  erkennen  gaben,  und  in  den  nichstfolgendefi 
lagen  tsi blieben  und  an  Umfang  und  Spannung  lunabmen«  Dieser 
Ml  acheint  daher  gerade  den  Gedanken  auf  ehnn  ischnell  wir- 
haBdea  drtUdMn  oder  richtiger  punktuellen  Reibangedruck  do 
Kopfee  gegen  die  TordersU  nnd  binteisU  Beckenwand  als  wahr- 
sAeinlkhe  Ursache  des  KephaUmatems  binleiten  au  niAesei, 
wml  iah  geetehe,  dass  die  i  schon  Ton  Tielen  SchriftsteUern  er- 
wihnto  Beebschtmig  Ten  dem  Znsaaunantreffen   des  Kej^al&ma- 

mlL  ?eAiltniasmls4g  leichten  und  laschea  Gebsrten  midi 


MB 

tberhaopt  sebr  geneigt  macht,  ein  sUrkes  Gewiclit  aaf  den  Kei- 
iTiingadriick  det  Kopfes  gegen  den  einen  oder  anderen  Pnnkt  dea 
Beckens,  ah  nreichlichea  Moment  des  Kephalimatoma,  in  legen. 
Bei  einem  solchen  starken,  wenn  anch  schnell  wirkenden,  Relbnngfl- 
drucke  liest  sich  nimlich  sehr  wohl  denken,  dass  eine  etwa  an 
und  für  sich  abnorm  lockere  Verbindung  xwischen  der  Knochenhant 
nnd  dem  Knochen  in  geringerer  oder  grösserer  Ausbreitung  gins- 
lieh  xerbrochen  werden  kann,  und  dass  dadurch  entweder  eine 
Blutung  Ton  der  Oberfliche  des  Knochens,  oder  Tielmehr  ans  ein- 
lelnen  überrlebenen  grösseren  Blutgefässen,  welche  die  Knochen 
durchdringen,  herrorgebracht  wird,  um  so  mehr,  da  der  Sita  dea 
KephaUmatoms  gewöhnlich  an  den  Stellen  angetroffen  wird,  wo 
sich  solche  Blutgefässe  finden. 

In  diagnostischer  Hinsicht  sind  es  besonders  iwei  cha- 
rakteristische Eigenthümlichkeiten  beim  Kephalimatom,  welche 
die  Aufmerksamkeit  yerdienen,  theils  nämlich ,  dass  diese  Art  Ten 
Geschwülsten  wegen  der  sehr  festen  Anheftung  der  Knochenhant 
an  den  Knochenrändern  niemals  irgendwo  dem  Knochenrande  ntiier 
kommt,  als  auf  1  bis  IV]  Linien  Abstand,  und  sich  folgiich 
niemals  über  irgend  eine  Sutur  oder  Fontanelle  hinaus  erstrecken 
\ftnn,  theils,  dass  die  Basis  der  scharf  begränzten  Geschwulst 
▼on  einem  erhabenen  breiten  Rande  oder  Wulste,  dem  Gerde  oder 
Bourrelet  osseux  der  Franiosen,  umgeben  ist  Das  luerst  ge- 
nannte charakteristische  Kennseichen  kann  daiu  dienen,  daa  Ke- 
phalämatom  von  anderen  Geschwülsten  am  Kopfe  der  Kinder 
und  namentlich  von  der  au  unterscheiden,  mit  welcher  eine  Ver- 
wechselung am  gefährlichsten  werden  kann ,  nämlich  dem  Hirn- 
bruche,  indem  der  Sita  der  Hirnbrüche  gerade  Torsugsweise  an 
den  Suturen  und  Fontanellen  angetroffen  wird.  Ich  muas  jedoch 
erwähnen,  dass  es  auch  warnende  Erfahrungen  Ton  kleinen  Hirn- 
brüchen  gibt,  die  durch  Oeffnungen,  oder  richtiger  durch  mangel- 
haft Terknöcherte  Stellen  der  Hirnschalenknochen  selbst,  herror- 
gedrungen  waren,  wodurch  es  einleuchtend  wird,  dass  man  noch 
andere  Stützpunkte  für  die  differentielle  Diagnose  nöthig  hat. 
Es  wird  bei  dieser  Gelegenheit  wohl  nicht  überflüssig  sein,  anch 
auf  diese  aufmerksam  lu  machen.  Der  Hirnbruch  seigt,  wie  be- 
kannt, eine,  wenn  auch  nicht  sichtbare,  doch  fühlbare  pulairende 
Bewegung,  wogegen  beim  Kephalämatom  keinerlei  Fulsatlen 
au  bemerken  ist,  und  wenn  einzelne  Beobachter  behaupten,  daaa 
0ie  im  Kephalämatom  Pulsation  gefühlt  hätten,   so  hat  aie  ihr 


CMAl  CBlirf  der  ^etivscht,  oder  sie  heben  eine  in  der  Geechwolet 
■khl  Torhandene  PalBsHoD,  nimlicli  die  eines  in  der  HantbeUel- 
img  TCfflanfenden  kleinen  Arterienastes,  gefihlt.  Wiiirend  das 
Kephaliaatoin  nnter  allen  Yerhiltnissen  unTerindert  bleibt,  kann 
kr  Hirnbrnch  bei  einen  gelinden  iusserliclien  Dmefce  kleiner 
Verden,  dagegen  bringt  ein  stärkerer  Drack  anf  denselben  star- 
kss  Erbrechen  oder  konTnlsiTische  Zneknngen  herror.  Anf  der 
ttderen  Seite  sieht  man,  dass  der  Hirnbrnch  bei  starken  Respi- 
ntioBshewegmigen,  wie  Schreien  und  Hasten,  mehr  anfschwiDt 
aad  gleichsam  annimmt  Als  Unterschied  Ton  dem  dentUch  flnk- 
tairenden  KephaMmatom  dient,  dass  der  Hirnbrnch  an  nnd  für 
sich  nicht  flnktnirend  ist,  jedoch  Ist  lu  bemerken,  dass  eine  im 
Bmchancke  enthaltene  weisse  FiABsigkeit  nicht  selten  in  dieser 
Hinsicht  wird  tinschen  können«  Endlich  ist  ein  Knochenmangel 
iHierhnlb  des  die  Geschwulst  umgebenden  Ringes  beim  HimbmdM 
wirklldi  Torhanden,  beim  Kephalimatom  aber  ist  dieser  Mangel 
nur  lllvsoriseh,  nnd  kann  diese  Illusion  in  der  Regel  dadurch 
leMl  gehoben  werden,  wenn  man  tom  Rande  hinein  gegen  den 
HlHelpnnkt  hin  einen  gleichmissig  steigenden  Druck  mit  dem 
Finger  macht,  wodurch  die  in  der  Geschwulst  befindliche  Blut- 
Hssigkeit  fortgescheben  und  die  KnochenHiche  im  Grunde  IBhl- 
bar  wird.  Diese  sind  also  die  Unterscheidungsieichen  swischen 
dem  Kepliallmatom  und  dem  HIrnbmche,  dessen  Aehnlichkeit 
wesentlichst  in  dem  die  weiche  Geschwulst  umgebenden,  stark 
Buvkirten,  harten,  erhabenen  Rande  begründet  Ist,  welcher  gerade, 
wie  angefUirt  wurde,  eines  der  charakteristischsten  Kennseichen 
des  Kephalimatoms  ausmacht. 

Dieser  erhabene  Rand  muss  aber  als  ein  gani  konstantes 
Symptom  beim  Kephalimatom  betrachtet  werden,  jedoch  wohl 
Bu  bemerken,  wenn  das  Kephalimatom  eine  gewisse  Entwiche^ 
lung  erreicht  hat,  oder  richtiger  gesagt,  wenn  es  lange  genug 
Torhanden  gewesen  ist,  um  dem  Rande  Zeit  su  lassen,  sich  in 
hÜden.  Im  Anfange  fehlt  derselbe  nämlich  gana ,  und  es  ist  da- 
her wohl  su  begreifen,  dass  mehrere  Schriftsteller  dieses  Symptom 
als  ein  nicht  konstantes  erwähnen  kennten,  wenn  sie  entweder 
die  Gesehwulet  nur  in  ihrer  frühesten  Periode  untersucht,  oder 
dieeelbe  bereits  alsdann  geäffnet  hatten,  als  dieRildung  des  Ran- 
des noch  gar  nicht  su  Stande  gekommen  war.  Wie  früh  diese 
Bttdung  eintritt,  liest  sich  nicht  mit  Gewiesheit  angeben,  indem 
diaaea  Ten  indl?ldnellen  Verschiedenheiten   abiuhingen   scheint. 
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io  Dinlich,  dui  et  bkweflen  sogür  mehrtre  Tagt  wiliMii  ifciiia, 
ktror  4er  Rtnd  wenigstene  elnigeraiiaeseii  TolUtindig,  d«  h.  im 
Umkreise  der  gansen  GeachwuUt,  i^ebildet  worden  ist;  ja,  et  gibt 
Fille,  in  welchen  denelbe  nech  Verlauf  nancker  Tsfe  die  Ge- 
achwnlBt  neeh  nicht  im  geachloscenen  Kreiae  umgibt  kvi  -der 
anderen  Seite  gibt  es  aber  auch  FäUe,  in  welchen  man  fiandi 
daaa  der  Raud  schon  am  eraten  oder  »weiten  Tage  nach  der  6o- 
burt  XU  fohlen  war,  und  auch  unter  den  Ton  mir  geaammeltan 
Fallen  finden  eich  ein  Paar,  die  in  dieser  Hinaicht  niher 
tet  XU  werden  verdieaen, 

Id  dem  eraten  unter  N.  6  rubrbirten  falle  fanden  aieh 
reila  unmittelbar  nach  der  schnellen  Geburt  (14.  Aug.  18IS) 
awei  Geschwülste  auf  dem  Kopfe  dea  lündes ,  die  eine  auf  dam 
rechten ,  die  andere  auf  dem  linken  Scheitelbeine,  w^ehe  >bb  auf 
den  Rand  hin,  der  noch  fehlte,  alle  Eigenschaften  dea  XephaUma- 
toms  hatten*  Am  folgenden  Tage,  am  l&ten ,  war  an  der  ilinktn 
Seite  ein  fester  erhabener  Rand  deutlich  am  unteren  Tbeiledar 
Geschwulst  xu  ffihlen,  während  der  an  der  rechten  Seita  erat  »an- 
fing,  nach  Tome  und  auaaen  aich  lu  erkennen  lu  geben.  Sahan 
am  16ten  ergab  ein  deutlich  erhabener  Rand  beide  Oeaehwfible 
fast  in  ihrem  ganien  Umfange,  so  daas  aber  die  Ritdnag  ilaaail* 
ben  schon  am  8ten  Tage  nach  der  Geburt  Tollstindig  war. 

In  dem  anderen  unter  N.  14  angefahrten  tFäUotalarb  daa 
durch  eine  beKhwerliche  Zangengeburt  lur  Welt  gebrachte  Kind 
bereits  24  Stunden  nach  der  Geburt,  in  Folge  eines  Bluiastnafa- 
aates  auf  derOherfiiche  dea  Gehirnes,  und  erst  bei  derObdnktlan 
wurde  das  unter  der  bedeutenden  Geburtageschwulst  Turhargeae 
Kephaiamatom  von  der  Grftase  eines  Taubeneies  auf  dem  ober- 
sten hinterftten  TheUe  des  linken  Scheitelbeinea  entdockt.  :Niciils 
destoweniger  hatte  aber  schon  ein  schwach  erhabener  Rand  fan 
der  Basis  der  Gesehwulst,  an  deren  oberen  und  Torderen  nailo, 
angefangen  eich  au  bilden,  in  einem  Abstände  von  etwa  ein  paar 
Linien  Ton  der  Sutura  aagittalb,  und  nahm  deraelbe  etwa  den  vier- 
ten Theil  der  Peripherie  der  Geschwulst  ein« 

Wir  sehen  also  daraus,  daaa  der  Rand  des  Sophalima- 
toms  wenigstens  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Oehnrt 
aich  bilden  <haui ,  wfthrend  durch  aMnche  Erfahrung on  daigolhaB 
ist,  daas  dieses  bieweilen  erst  nadi  Verlauf  von  2  bis  8  Tagen 
gaaehieht.  Bei  genauerer  Boobaehlang  wirdiOa  aleh,  wie  oa  «na 
adioittli    vieUoicht  finden,   daaa  dieaa  Vonehiedonbett  in  olnaan 
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ftfUlghit  «1  tiaer  tiMkren  VtifAiedeiiiieit  ia  dar  Eatricfc»- 
In^  dtr  Goithinikt  ittfe.  Bb  iit  niMlich  giDi  mil  der  Erfahr 
lUf  ittrejaiHiai^ad,  da«,  wikrtaid  di«  GetelMraUit  biswcilea 
im  Jimbmgf  d«a  Me  vam  Aalinga  aa  balta,  bakiU,  ao  4aja  ala 
dbabUa  aar  aa  VMia  and  SptnaaBg  saoUnml,  aian  sa  anda- 
lai  Mm  fiadaf,  daaa  die  Gaaclnralat  ia  den  eritan  paar  lagaa 
ndi  elaa  badanlaada  Zonahnia  in  dar  Raumfliehe,  4ie  aie  am 
laechaa  aianiBHaly  geviant.  Daaa  dkaaa  tiieik  yaa  dem  Grada 
kt  Mataag ,  Ibaib  vaa  dar  WidacaUmdakraft  dar  omgabandaa 
Kaachaahaal  afcbiagaa  araaa,  laacUel  ein ;  aber  eben  ao  eialaacli- 
tiadidkeial  aa,  daaa,  aa  laaga  die  GeachvakI  factfihrt,  an  üm- 
fcar  ammaahBMa,  oder  mil^aadcraa  Warten,  aa. lange  die  Ver- 
kkdaag  iwiadiaa  Kaocliaakaat  nad  Knochen  noah  forifihrt,  dar 
Hatanmmmlnng  naehaagahaa,  ao  laaga  fcaoa  aUhkainCranavaad 
m  die  GaKlMrabl  bilden.  Dagegen  beginnt  der  Rand  sich  erat 
Jmi  an  bildaa,  wiaa  kaina  weltata  AUöeang  der  Knochanhaat 
Miadet,  aad  kiaraut  aetat  die  Natur  gleiohaam  die  Griaia 
gigtB  die  vaitava  Aaabraitnag  der  Geaehvalat. 

Vaa  walchar  Naiar  lat  dieaar  harla,  efhabaae  Band,  der  daa 
I^baÜamlaB  aaegikt?  Bei  Baantwortaag  dieser  Frage  kann  m 
■kktmaina  Abaiaht  aaia,  bei  den  iitaian,  darehami  aahaltbaren 
iaäcbtia  faa  Vaagel  oder  kraafcMler  ZeralAraag  dar  Lamiaa 
tiUnadea  Koaaheaa  nlbaf,  oder  ?om  Staheableibea  in  der  Bnt- 
vMthmg  adef  iDapfeaaian  deaKaaeheaa,  in  Folge  dea  Dmekea 
fautcrder  Snaahenhaat  aagaeaaMaelten  Blntea,  oder  toü  Oaaifika- 
fim  dw  Knachanhaat  aalbat,  nad  dergkickea  mehr  an  aenreüea, 
hfai  dergkfchan  Anaiehtaii  theib  bei  Eri^fEnnng  der  Geacbwalat, 
Ikdg  darek  die  ipatholagiaeh-aaatomiaahe  DaterHichnng  bald  ala 
mliipaadet  belaadea  wanden  miaaen«  Daato  mehrintereaae  Tevdieat 
'>K«9ia  V  all  e  iz'  a  Baackraibaag  daa  ?eii  ikm  aaganaaatan  B o ar- 
Vi  lat  aaaaaoi,  weMia  er  ffiafmal  Galegeakett  hatte,  bei  Kla- 
^n,  dk  an  aadarea  Ktankbeiten  geatafban  Trarea,  jadoek  jade^- 
icit  «et  eiaiga  Staadea  naak  der  Gebart,  la  aateraadian.  Naak 
^  kt  damelba  in  der  Bagel  ?on  einer  eigenen  aarreiUicfcen,  imatt- 
v^nea  Sabataai  gabildat,  welabe  T«a  eiaer  groaaen  HaagaKaa- 
*«i*ilraaBa  mü  iatoraÜtieBar  HltUkber  FMaaigkeit  aaaamaiai^ra- 
*ikt  imd  Toa  aiaar  diaaaa,  taahr  kompakten  Schickt  badaekt 
^  weUke  eich '  einige  Mak  dtatUck  ak  elaa  aaekeae  kaikkerna 
I««cUe  laigla.  Er  kriagt  iaher  dk  Straktar  aa  ika  Oataopkyl- 
'■UnRlB,  .aaakg  der,  waialM  amn  nicht. gar  aellea  «idanriili, 
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bei  Kindern  an  Elten anmlnn^en ,  welebe  die  Knoehenbivt  foe 
der  KnoehenoberflSche  getrennt  haben,  findet.  Dieae  Betracbtaagi- 
veise  ecbeint  ancli  darcli  die  einielatehenden  patholegiaeh-anite- 
miachen  Untersnchungen,  welche  später  yon  rerachiedenen  Seikea 
mitgetheilt  worden  sind,  bestitigt  an  werden,  und  in  einem  Filli, 
in  welchem  ich  vor  einigen  Jahren  selbst  Gelegenheit  hatte,  ein 
lingere  Zeit  nach  der  Gebart  gestorbenes  Kind,  das  «n  Kspha- 
lämatom  hatte,  xn  untersuchen,  fand  sich  aach  im  Umkreise  dir 
Geschwulst  unter  dem  Perikranium  eine  solche  osteophytiscbe  Ab- 
setiung,  die  sowohl  mit  dem  Perikranium  als  auch  mit  demKae- 
chen  fest  suiammenhing,  sich  jedoch  durch  rorsichtige  Hilfe  nit 
dem  Messer  dayon  ablösen  Hess.  —  In  dem  unter  N.  14  erwähBien 
Falle,  in  welchem  die  Obduktion  des  schon  am  Tage  nach  der 
Geburt  gestorbenen  Kindes  das  Vorhandensein  eines  Kephalini- 
toms  mit  beginnender  partieller  Randbildung  ergab,  fand  Ich  die 
fibrige  gesammte  Knochenhaut  an  der  Randstelle  sehr  fest  nit 
dem  Knochen  adharirend  nebst  einem  linienbreiten,  neugebildetea 
dichten  Gewebe ,  welches  bei  stirkerer  Abaiehung  der  Kneehea- 
haut  Tom  Knochen  theilweise  an  der  Knochenhaut  und  am  Kae- 
eben  sitzen  blieb,  und  welches  bei  der  mikroskopischen  Vaterei' 
chung,  die  Herr  Prof.  Bendz  gütigst  Tornahm,  nur  allein  die 
Charaktere  eines  jungen  Bindegewebes  leigte.  Dieses  mflsseawir 
daher  für  das  erste  Stadium  der  Neubildung  ansehen,  und  kii 
dem  Hangel  an  Beobachtungen  von  einem  iwischenllegenden  Zeit- 
räume müssen  wir ,  gestütxt  auf  Analogie ,  uns  Tor  der  eigeat- 
lichen  Osteophytblldnng  ein  Stadium  deoken,  in  welchen  eid^ 
Knorpelxellen  in  dem  Bindegewebe,  als  Grundlage  für  die  spitere 
Knochenbildung,  entwickeln.  Den  ganien  hierherj  gehörigen  pt- 
thologischen  Proxess  fasse  ich  folgendermassen  auf:  wenn  bei  der 
eraten  Entstehung  des  Kephalämatoms  das  Perikranium  fon  desi 
unterliegenden  Knochen  so  weit  getrennt  ist,  als  der  Umfang  dei 
Blutextravasates  im  Stande  ist,  den  Widerstand  der  Verbinduag  s» 
überwinden,  so  mnss  durch  die  unter  der  Geschwulst  xunehmeade 
AnfüUunf  von  Blut  eine  anhaltende  Spannung  der  Knochenhaat 
stattfinden,  die  gerade  am  Rande  der  Geschwulst,  wo  seliiel 
die  Verbindung  xwischen  Knochenhaut  und  Knochen  dem  'DrnA^ 
der  inwendig  enthaltenen  Biutmasse  widersteht,  am  stirkstea 
ist  In  Folge  dieser  anhaltenden  Spannung  wird  die  KnocbeB' 
haut  an  dieser  Stelle  in  einen  IrriUtionsiustand  yeraetst,  welche 
Auaachwitinng  Ton  Plasma  Teranlaast,  welches  sich  in  Bindegt- 
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vib«  «gattltiH,  trorta  sich  lann  KnorptlitUtii  abfleti en  nad  end- 
Hck  XBOchenbiMnii^  erfolgt  Ob  Mrif es«  hierbei  die  Knoehea- 
Int  allein  diitig  aei,  wird  aich  wohl  nienala  mit  Beatimmtheit 
catacheldeft  laaaen;  möglich  bt  tß,  daaa  auch  die  unterliegende 
KnechcBpartie  ihren  Antheil  an  der  pathologiachen  Neubildung  hat» 

UnMre  beaaeren  Kenntniaee  dea  Kephalimatoma  haben  una 
auch  lA  progneatiacher  Hinaicht  belehrt,  wie  fibertrieben  die 
ia  friheren  Zeiten  gehegte  Veratellung  Ton  der  Gefährlichkeit 
ieaer  Arien  Geaehwfilate  geweaen  iat,  indem  wir  dieselbe  nun 
iai  Allgemeinen  als  leicht  und  aichor  heilbar  anaehen  und  mit 
Itutem  Grande  annehmen  können,  data  die  in  frfiheren  Zeiten  er- 
hngteii,  weniger  glücklichen  Resultate  weaenüich  auf  einer  un« 
iweckaiiaaigen  Behandlung  beruhten. 

Dna  Kephalimalom  wird,  wenn  ea  aich  selbst  uberlasaen 
Uaibly  in  der  Regel  aich  apiter  legen,  obschon  oft  erst  nach 
TerknC  einer  längeren  Zeit,  und  kann  es  wohl  nicht  geleugnet 
wcrien,  dnsa  ausnahmawelse  Entafindung  mit  nachfolgender  Sup^ 
funünn,  nnd  in  aeltenen  Fallen  aogar  Kariea  des  unterliegenden 
KneAena  ala  Folge  deraelben  wahrgenommen  worden  sind.  Die 
Alt  nnd  Weise  der  spontanen  Heilung  iat  iniwischen  nicht  im- 
mer üeaelbe,  indem  entweder,  waa  meiatens  bei  kleinen  Geschwfil« 
stan  der  Fall  tat,  eine  einfache  Reaorption  dea  ausgetretenen  Blu- 
tee  rtatifindet,  oder  aber,  waa  besonders  bei  grösseren  Geschwül- 
sten heebachtet  werden  ist,  daaa  aich  eine  aackförmige  Membran 
um  M»  Bltttanaammlung  bildet»  worin  dieselbe,  ebenso  wie  dieaea 
oft  mit  UuteitraTuatcn  an  anderen  Stellen  der  Fall  iat,  einge* 
kufeeh  wird.  Kach  Verlauf  einer  lingeren  Zeit  wird  dann  die 
neu  gebildete  Membran  lugleich  mit  ihrem  Inhalte  resorbirt, 
eier  sie  Torknöehert,  nm  endlich  mit  der  Oberflache  der  un- 
terliegenden Knochen  in  Terachmelsen.  Diese  Binkapselung  der 
Btntmaaae,  welche  mir  bia  dahin  gar  nicht  bekannt  geweaen  war, 
fand  Uk  bei  der  Unlerauchung  des  eben  erwähnten  Kephalämatomay 
weldw  ich  tot  einigen  Jahren  längere  Zeit  nach  der  Geburt  dea 
Undea  Gelegenkeit  hatte  au  machen.  Es  lag  nftmlich  unter  der  dem 
Anecheine  nach  gesunden  Knochenhaut  eine  dfinne,  aber  liemlich 
fmia  flbröae  Baut,  welche  anniehat  den  geronnenen  Inhalt  dea 
leykaÜmatOBM  bedeckte  und  im  Umkreiae  deaselben  an  den 
eateephytiechen  Rand  angeheftet  war,  während  eine  ähnliche,  ob- 
Khen  weniger  feete  hantertige  Bekleidung,  ala  Grundfläche  der 
fiaachwnlal,    den  unterliegenden  Knochen  bedeckte  und  aiemlict 


tM  mit  deBB«lbeB  ▼•leliiigt  war.    Spitw  kit'Vall^kD  te^  dtetr 
Abhandlangf  über  Kephalimitoiii   diese  Haotbilduig^  (aaBbrOM 
aecidentene)  luerst  beachrieben,  welche  er  jedoch  ▼oniglich   aJa 
die  Gmndlagpe  für  eine  epitere  Knochenabiageniof  aBsldit^  ohne 
dam  er  sie  in  ihrer  Analog^ie  mit  dea  Havt^ildaogen  imPmhaia» 
ton  Blntextravasateii  an  anderen  Stellen  des  Körpers   anfgefaaat 
&at,  eine  Anschanan^,   welche  doch  so  nidie  liegt  wid  sonderbar 
gemg  erst  ror  eini^n  Jahren   von  Cbassaignac  aifyasiellfc 
worden  ist.    Wenn  die  Blntmasso   auf  diese  Weise  eHigaka|^fc 
worden  ist,   so  geht  der  Resorptionsprosess  in  der  Ratfei  hng^ 
samer  Tor  sich,  jedoch  kann  derselbe  nach   Veriauf  etoiger  Zeit 
bewirken,  dass  die  Hantwinde  sich  allmihüg  tob  der  PeripliMia 
gegen  das  Zentmm  hin  nihem,  insammmschnelsea  md  aal^iria- 
den,    ohne  dass    eine  merkliche  Cieschwalst  nrAckbhibt    Eine 
andere  Mdglichkeit  ist  inswischen  die  sogenannte  Osstfikatioii  iaa 
Kephalamatoms',    welche    inerst  Ton  Chol  ins  beebacfcilet  wniAa, 
nnd  lange   nach  ihm  für  eine  VerknScherang  der  KnocheriHNit 
selbst  gehalten  worden  ist,    während  es   durch   spitere.  Batw- 
snchungen  ermittelt  wurde,  dass  nicht  die  Knochenhaat,  aaaiiiin 
vielmehr  die  oben  erwähnte,   neu  gebÜdete,  nnter  der  KnochoBr 
haut  liegende  Membran   der  Sita  fAr  die  KnodiaiiabsetiiBf  ist. 
In  solchen  Fällen  bemerkt  man  im  Anfange  dar  Oasifikition,  wenii 
man  auf  das  Kephalämatom  mnt  dem  Finger  drückt,  einen  alwaa 
festeren  Widerstand  nnd  ein  eigenes   pergamentartigaa  Ibilinmy 
indem  die   Creschwnist   dem  Dracke   nachgibt)   später  wird  dar 
Widerstand  an  dem  Rande  gegen  das  Zentmm  hin  immer  featar 
nnd  weniger  nathgiebig,  bis  endlich  dio  ySlIige  Härte  des  Kma- 
chens   erreicht  werden   kann,   so  dass  die  Qeschwalst  dann  ala 
eine  mehr  oder  weniger  herrorstehende  Brhähnng  (Bxostoaa)  4aa 
Knochens  gefohlt  wird.    Beyer  es  aber  so  weit  kommt,    bal  ge- 
wöhnlich die  stetig,  wenn  anch  langsam,  fortüchrettende  Raaarp- 
tfon  des  rnhaltes  der  Geschwulst  eine  Ansäherang  der  Winde  iaa 
Sackes  %n  Stande  gebracht,   dergestalt,  dass  dadurch  «ewokl  die 
Seschwnlst  fester,    als  auch  der  Rand  derselben  weniger  maiUal 
erscheint.     Anf  diese  Weiso  geschieht  es  denn  endlicb, 
die  ganse  Hdhle  der  Geschwulst  geschwunden  ist,  dass  Ihre 
einigten  und  sum  Theil  resorbirten  Wände  mrit  dem  nattiliag«»* 
den  Knochen  rerschmelien,    welcher  an  dieser  Stelle  wenifjpsCeBa 
eine  Zelt  lang  verdeckt  bleibt    Dass  dieser  ganae  SAwÜiduiif»- 
protesB   sehr  langsam  vor  sich  gehen  kam,    iMchtel  ein;   Iah 


hIM  kal^  fiti  nach  Yüriaiif  efaef^  hallvs  Jthsei  nwA  ^Mrtlicb' 
Ar  S^mn-  eiBeB-  verknMierteii  EephiltHMtam  üb  ein»  glitte, 
Mtt  BMkiiDg'  »nf  dem*  S«fa«itelbeiiM^  des    flbrigeiM'  gesunden 
Bidei  geflihlt    Da  eowvhi  die  OMifikation  in  der  Geieliinilst, 
I»  m  mh  die   Annilienuig  und  Resolution  Uirer  Wände  toa 
lir  Pinlybenn  ans  gegen  dae  Zentran  innimftit,  so  ist  es  natfir- 
U,  iggB  der  mittelste  Theii  seine  Elastizität  am  längsten  behal** 
ivattstf,    wttrend  der  verhil^cherte  Umkreis  ihm  immer  näher 
Mirj  mi  da  gleitliieitig  miti  der  Oseffikatiön  der  OoBclHnilft 
fcr  Gegenanta  iwiseben  ihr  and  ihrem  festeren^   harten,  peripher 
dekfB  Rande  biA  legen  nrass,    so  lässt  es  sieh  erklären,    wto 
Cktsstignac,  indem  er  dieses  Yerhältnise  missdentete,  hat  an« 
iihnen  kinneo,   das«  dor  ursprüngliche  harte  Rand  (bourrelet 
MWüi)  hn  Umkreise  der  Geschwulst  seinen  Platz  wechsele,   je 
iickjen   to  Geschwulst  sich  reikleinere,   indem  er  davon  aus- 
gibt, dHs    eine  gloichieitige  Reproduktion  im  inneren  Umkreise 
'iNelbs«   atatlAndet,    während'  Im   äueseren  Umkreise  derselben 
KMerptlsn'  Tor  sich  geht.    Das  Unrichtige  in  dieser  Ansiefat  ge* 
b««e  idli  nir  um  so  sicherer  nachweisen  lu  können^  aie  ich  nie- 
Mbiripeni  ein  Kepbaltaatom  habe  yerscbwinden  ecken,    ohne 
dns  i«h  nicht  zugleich  bis  zum  Ende  hin  eine^   wenn  aneh  noch 
M  sckvaehe,  Spur  des  vnpringlkhen  Randes  bitte  wtederfiaden 


tn  der  Behendlunf^  des  KephnlämateaM  hat  msn  haupl» 
(MlidF  awei  Tersclledene  Wege  eingeschlagen,  indem  man  mtr 
vi4ir  die  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  bewirken  sich 
tmähte^  eder  dasselbe  durch  Oeffnmg  der  Geschwulst  ausleerte, 
Me  Beetrebung en  haben  bis  zu  einem  gewissen'  Grade  ihre  Be- 
Nibügangf  und  beide  haben  zu-  aUen  Zeiten  sowohl  in  der  Prazie 
tk  in  der  Literatur  Ihre  Anbteger  gehabt.  Die  Resorption, 
vtkbe  daa  Mittel  ist,  welches  die  Natur  benutzt  und<  anridi,  kann 
▼Mliiibt  in  manchen  Fällen  durch  Anwendung  dier  im  Ailgcmei- 
■•■  Jsstt  gabrauAten  kalten  edtor  lauwarmen,  arznelllcken  Bihunga*' 
■MM  nnHentilzt  und  beflkderi  werden*  Einige  Schriftsteller  ha* 
Wi  dhzn  oeeh  besonders  anempfehlen :  entweder  Herkuriuleinrei* 
^yen  in  die  Oesohwulst  (Dief  frnbach),  oder  starke  Reizung 
^  Bfeutlieideidung  (die  AeCzungsmetbede  von  Gdlie>  oder 
Ksnpreseio»  der  Gcschwulet  (Hensehel  und  ftchneemrann« 
^  8tanM^  nn4  Bäeipialien).  Als  des  Mittel,  welche»  ^e  Nntnr 
«■e  selbe»-  migibt,  hmn  die  Besesptten  eickeelieb  in^  allen  Mlen 
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T«naclit  w«r4eii,  «iid  wo  das  KephaltatUNH  klein  vad  w«sig 
gefAllt  ist,  wird  die  Resorption  such  bisweilen,  wenn  anch  erst 
nseh  Verlauf  mehrerer  Wochen  glucken.  Bei  grösseren  Gochwfil- 
sten  dagegen  wird  man  die  nnmittelbare  Resorption  selten  errei- 
eben,  wogegen  die  Bestrebvngen  der  Natur  sich  hier  auf  dia  weit 
langsamere  oben  beschriebene  Einkapselnng  der  Blntmassa  hin 
Fichten  werden. 

Die  Oeffonng  des  Kephalimatoms  ist  Ton  manchen  Saiten 
angerathen  und  oft  in  Anwendung  gebracht  worden,  theils  indem 
man  daran  sweifelte,  dasf  die  Resorption  glücken,  wurde,  theils 
weil  man  eine  lu  weit  gehende  Furcht  wagen  der  schidlichen 
Einwirkung  des  Blutextravasates  auf  den  nnterliegenden  Knochen 
hegte.  Die  Meinungen  über  die  zwcckmissigste  Weise,  die  Oeff- 
nung  su  machen,  und  den  richtigen  Zeitpunkt  daan,  sind  jedoch 
getheilt  gewesen.  Man  hat  seiner  Zeit  die  Geschwulst  durch  ei- 
nen Kreusschnitt  geöfifnet,  oder  hat  man  sie  spater  der  Lange 
nach  gespalten,  um  dadurch  eine  Heilung  yermittelst  Granulation 
herroraubringen;  Andere  haben  dieselbe  dagegen  durch  einen 
Einstich  mit  der  Laniette  oder  durch  Punktion  mit  dem  Troikart 
geöffnet,  haben  hinterher  Charpie  eingelegt,  um  eine  adhisiTS 
Entsündung  herroraurufen,  und  etwas  AehnUches  suchte  Paletta 
dadurch  su  erreichen,  dass  er  ein  Haarseil  durch  die  Geschwulst 
sog.  Was  den  Zeitpunkt  für  die  Iniision  anbelangt,  so  haben 
Mehrere,  welche  kein  Vertrauen  lur  Resorption  hatten,  angera- 
then, dieselbe  gleich  im  Anfange  lu  machen,  Andere  riethen,  die- 
selbe erst  nach  12  bis  1-1  Tagan,  wenn  die  Resorption  yergahlich 
versucht  worden  sei,  Torsunehmen,  und  noch  Andere  riethen,  sie 
alsdann  lu  machen,  wenn  man  sich  einige  Tage  nach  der  Gokart 
Torsichert  habe,  dass  die  Geschwulst  nicht  mehr  im  Zanahman 
begriffen  und  daher  keine  Gefalir  mehr  wegen  einer  wladorkeh- 
renden  Blutung  su  befürchten  sei. 

Nachdem  ich  nun  die  früherhin  gewöhnlich  befolgten  Grand- 
sitse  bei  der  Behandlung  des  KephaUmatoms  kuri  geschildert 
habe,  will  ich  nun  noch  am  Schlüsse  über  die  Behandlungsweisa, 
welche  ich  in  den  letsten  acht  Jahren  bestfindig  mit  so  Tielam 
Erfolge  angewendet  habe,  dass  sie  Tor  jeder  anderen  Behaad- 
langswaise  empfohlen  lu  werden  ferdient,  das  Nähere  angeben. 
Bei  jedem  Kephalimatom  wird  die  Kur  mit  solchen  kalten  Bih- 
aagsmittaln,  TOn  welchen  man  möglichst  fermathen  kann,  dasa 
aia  am  ehesten  die  Resorption  der  ausgetretenen  Blatmasse  heffo- 
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im  vtHtB,  tBfOMMB^  wkBkhrasMr»  tfa  InfuMi  lor.  AnicM 
Um  ma«  AtflStug  tm  Saliiii«k  mit  eiatm  Zntttia  Ton  Ac«l» 
fiulliticuk  Zeifl  siA  in  Folge  htorron  in  Zeil  t«b  6  Us  Y  T«- 
fw  ktia«  btdevUBd«  V«rUeiB«nuig  der  Gesckwubt,  iraj  bei 
etoiftnMfMB  groüen  Ke|plialaiiitte»eii  so  gut  wie  oiemtle  der 
Fall  iiiy  fo  •chreita  ich  tut  Oeffmuig  der  Geschwalit  mil  nacle 
felgeAdor  Kompreaaioii,  vnd  verfahre  dabei  folgendemaiaen :  Zn- 
ml  raaire  ich  die  Kopfhaare  nicht  bloe  auf  der  Geechwnlety 
Müdem  such  nach  deren  Uaifang  und  Sita,  ton  den  gröeaten 
Tbeilo  den  Kapbe  ab.  Darauf  mache  ich  mit  der  Laniette  an 
einer  nhkingigen  Stelle  der  Geechwulet  einen  Ueinen,  etwa  ^/4 
Zell  langen  Binachnitt,  und  indem  ich  ¥on  aUen  Seilen  der  6e* 
ickwukt  gleichmaaeig  nach  der  gedffneten  Stelle  hin  drfiche» 
leere  ich  eo  riel  ale  mdglich  den  Inhalt  derselben  aus.  Wenn 
tteeea  gonchehen  iet^  eo  drAcke  ich  den  Zeigefinger  auf  die  Ocff- 
aaagy  und  nachher,  wenn  die  Haut  ?om  Blute  gereinigt  vorden 
iity  lege  ich  ein  kleinei  Stück  engUeches  Heftpflaster  aul^  um 
das  Eindringen  ?on  Blut  in  die  entleerte  Geschwulst  lu  Terhin* 
lem.  Dieselbe  wird  alsdann,  um  einen  gleichmissigen  Druck 
n  beArdem,  in  Ihrer  gansen  Ausdehnung  aut  einer  fest  ausam- 
mengdegten  Kompresse  bedeckt,  und  darüber  werden  alsdanU  in 
kieaxender  Richtung,  etwa  V4''  breite  Streifen  Ton  Heftpflaster 
aa^gmpnant,  deren  mittlerer  Theil  die  Geschwulst  bedecken  muss, 
vibrend  die  Bnden  an  entgegengesetiteii  Punkten  der  Peripherie 
dm  Kepfea  befestigt  w^en.  Man  fihrt  mit  dem  Anlegen  der 
Piaslecitieifm  in  Stemform  so  lange  fort,  bis  dieselben  jeden 
Ptekt  der  Oberfliche  der  Geschwulst  bedecken  und  ausammen- 
MckoB,  worauf  man  mit  einem  breiten  Heftpflaaterstreifen,  der 
rund  naa  den  Kopf  geht,  aUe  herabhingenden  Bnden  der  Pflaster^ 
stniim  befestigen  kann.  Die  ganse  Bandage  wird  mit  einer  dün*- 
nen  Kindermütae  bedeckt. 

Die  auf  diese  Weise  angelegte  Kompressionsbandsge  bleibt 
etwa  aecha  Tage  lang  unberührt,  jedoch  erheischt  es  die  Vorsicht^ 
in  der  Zwiachenaeit  ein  sorgsames  Auge  auf  das  übrige  Befinden 
der  Kinder  au  haben,  und  namentlicli  muss  man  swischendurch 
einmal  auswirts  mit  dem  Finger  auf  die  Bandage  drücken  und 
untersuchen,  ob  das  Kind  dsbei  Zeicben  Ton  Schmers  yerrith, 
welcher  auf  einen  in  Folge  der  Operation  rielleicht  entstandenen 
Bntaündungsauatand  in  der  Geschwulst  hindeuten  könnte,  den  ich 
jedoch  niemals,  selbst  nicht  einmal  in  Wiederholungsfftllen,  wahr» 


tn 

|«ii«mitft  bah«.  llaA  der  aiigfeg«beiien  Mti  witd  M«  Btndag« 
AgBMmtkm  «nd  g«w5hnUdi  wird  man  die  GaMlnmbl  yBraahtr«^ 
daft  indeii)  aa  daaa  nvr  noch  eina  Spur  dea  ac&vach  eiboba&aA 
llandaa  und,  bwdndars  nach  groaien  Geschwilalen,  einfpa  Laxt*- 
tit  in  der  HantbeUaldinig  snrfiek^vblieban  iat ,  4erantirafan  aa 
xiraekDiiaaig  aain  wird,  noch  einige  Tage  lang  eine  gam'  leiehta 
Kempreaaion  eu  wiederholen.  Nur  dk'e!  Mal  geschah  ea,  daaa  aidk 
ilaeh  Abnahme  der  wahrscheinlich  nicht  ganz  gehddg  angelegten 
oder  Terachobenen  KompreasiMiabandaga  die  Goschwidst  never- 
dinga  im  grdaaeren  oder  geringeren  Grade  gefüllt  halte.  In  fwei 
¥on  diesen  Fällen  wiederholte  ich  sofort  ohne  weiteren  Sehaden  die 
Operation  mit  nachfolgender  Kompression,  und  damit  war  die  Hei* 
hmg  erreicht.  In  dem  dritten  Falle,  der  gerade  einer  der  ernten 
war,  in  welchen  diese  Behandlnngsweise  versncht  wnrde,  ent^ 
schied  ich  mich,  weil  ich  einen  nochmaligen  Einaohnitt  fftrelilefe, 
die  aekvndSre  Blntanaammhing'  durch  Kompression  allein  snr  Re- 
aorptien  an  bringen.  Dieses  gelang  jedoch  erat  nach  lingerem 
Umwege  durch  Ossifikation  der  Oeachwnht,  wie  dieaea  die  nach*- 
folgende  knrxe  Krankengeschichte  leigt. 

„Am  25«  Mai  18i8  wnrde  dvrch  eine  leichte  nacarltde  Est- 
hindttttgp  eine  8tnnde  nach  dem  Bersten  der  Eihlnte  atn  Mendea, 
magetraganea  Maddian  geboren.  Srst  am  anderen  Margen  nah 
der  Gabart  bemerkte  idi  am  Kopfe  das  Kindea  eine  gvoaaa  Mr- 
tvirende  Oeacfawnlst»  weiehe  daa  ganse  Unke  Sthaibelbeifi)  In 
einer  Anadefamäg  fen  S^/2'^  ▼on  <>ben  nach  vnten,  tind  ?en 
V/^'^  Ten  hinten  nadi  rome  einnahm^  etwa  2  "^  yen  den  Sutnen 
^nlleittt  war,  «nd  bta  amf  den  Rand,  der  stA  erat  In  den  niab- 
wton  Mdan  T^gen  deitlkh  entwickelte,  alle  Charaktere  dea  Ke- 
phalämatoma  xelgte.  Ifaehdem  die  Geschwnlat  ohne  Ok  Wir- 
kung Ms  %nm  Sl.  xnerift  mit  Bteiwaeaer^  itenn  mit  Sahnink  8|ij 
in  6  Unien  Wasser  aufgelöst  und  mit  ijj  Ace«.  aqwtlllt.  raraetat, 
{•ebkht  wwden  war,  mncbte  ich  an  der  Batis  mit  der  Laniette 
einen  Siaslicfa ,  weravf  ich  aie  analeerte  nnd  mit  einer  mehittala 
naammengelegiteti  Kompreaae  nnd  dartber  gelegter  PBaiterbandage 
kemprtafirte.  Nachdem  eich  das  Kind  an  den  Mgenden  Tagen  reH- 
hemmen  wohl  befunden  hatte,  nahm  ich  am  4.  JnnI  die  KempreaalenB 
kmdnge  ab,  «nd  leigte  es  eich,  dasa  steh  ein  theil  Ffftealgkeit 
wieder  in  der  Geacfawnht  angesammelt  hatte,  dieselbe  aber  nlekt 
ae  anflUte,  wie  frOher,  weahalb  lA  denn  nenerdtnga  die  Ken* 
fvmoAon  anwendete     Am  11.  land  ich  die  Oeadiwalet  bedentend 
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rvMnmmij  fteondin  nach  Tona  xtni  nntm;  nach  lüaten  nni 
0km  Milte  ich  dagegen  bei  lekhtem  Drucken  ein  eckwadiee 
birrtn  wie  Ton  des  Siegen  eines  Kartenblattee«  Am  14.  fühlte 
ich  die  Krepilaliott  deutlicher  nnd  an  mehreren  Stellen  der  6^ 
echwidflt,  «nd  am  18.  waren  die  krepitirenden  SteUen  feeter  und 
hirlOT  anznfihlen.  Am  28.  fand  ich  die  Geechwnlet  merklich 
wUanert,  wihrend  eine  rasammenhangende,  knochenharte  hm- 
■eil«  aich  dentUch  in  ihrer  näeheten  Bekleidung  gebUdet  hatte. 
Am  C5b  fand  «ich  noch  gegen  den  obersten  und  hintersten  Winr 
kel  d«i  Scheitelbeines  hin  beim  Drücken  eine  eigenthümliche  Kre^ 
pitati^B  vor;  an  dem  übrigen  Theile  der  Geschwulst  lag  dieEno- 
dMidamette  iltBdich  dicht  anf  dem  Knochen  selbst  anf ,  so  daee 
die  Oberflache  desselben  sich  gleichsam  uneben  herTorplebeild 
anfühlte.  Am  30.  hatte  alle  Krepitation  aufgehört  und  wer  die 
ganze  Geschwulst  nur  als  eine  unebene,  liemlich  flache Knocfaen- 
«ffhttvng  stt  fühlen,  nnd  da  das  Befinden  des  Kindes  n«n  wie 
suTor  durchaus  gut  war,  so  wnrde  es  aus  der  Anstalt  entlassen. 
Noch  linger  als  fünf  Monate  nachher  fand  ich  bei  der  Unter- 
cuchnng  diesee  Kindes  eine  schwache  Eriköhung,  die  sich  wie  eine 
etwnc  uebene  Verdickung  der  Knochen,  an  der  Stelle,  welche 
die  Gaochvulst  eingenommen  hatte,  anfühlte.'^ 

Hier  war  meine  eilgene  Inkonsequena  Sdinld  daran,  dass  ich 
keiii  adioaUeree  Resultat  erreichte,  denp  in  allen  übrigen  14  Fal- 
len, in  welchen  Uh  diese  Behandlungsweise  befolgte,  ist  die  Ge- 
echwnUl  unmittelbar  nachher  ferschmuideiiy  und  zwar  ohne  dass 
iah  «in  ftefigee  Mal  geeeben  gehabt  hatte,  dass  die  Kur  durch 
ifgeftd  ei»  Unwphlp«in  dea  Kindes  unterbrochf n  worden  wire.  Uil 
deBMilheo  Erfolge  hatauchTroueeeauia  Paris  nach  einer  darüber 
im  Jahre  1818  In  der  Klinik  ertheilten  Mitthsilnng  eine  ganz  ähn- 
liche Bdiattdlvagaweise  des  Kepiialimatoms  angewendet,  so  dass 
ich  die  Pnnktur  in  Verbindung  mit  methodischer  Kompression 
gefront  m  alleii  den  bedenklichen  Folgen,  welche  man  in  Folge 
fon  grüsaereA  Inzisionen  iM  Kephalamatoms  befürchtet  und  zum 
Thatt  anch  beobachtet  hat,  durchaus  freisprechen  kann.  Was 
meine  Behaudlnngswelse  nächst  der  Sicherheit  auch  noch  wei- 
ter TOT  der  ResorpUonsmetbode  rorans  hat,  das  ist  die  Schnel- 
ligfceit,  mit  der  man  zum  Zieh  konunt,  indem  ich  gewöhn- 
lich in  Zeit  ?on  einer  Woche  das  erreiche,  was  die  Resorption 
aret  in  4  bis  8  Wochen,  ja  znweilen  erst  in  längerer  Zeit 
im  Stanile  iat  »n  ermifiheA'     Als  sehr  lehrreiche  und  Intarea^ 
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«ante  BewelBa  kSnnen  die  xinUt  N«  6  und  N.  12  rnbriiirUii 
Fälle  dienen,  in  welchen  man  iwei  Kephalirnttome  bei  einen 
und  demselben  Kinde  fand.  Der  Vergleichung  we^en  irendete 
ich  in  beiden  Fillen  bei  der  einen  und  grössten  Geichwnlat 
die  Pnnktur  und  Kompression  an,  wahrend  bei  der  anderen  Re* 
eorptionsmittel  gebraucht  wurden.  Die  auf  die  erite  Weise  be- 
handelten Geschwülste  waren  nach  6  Tagen  gani  verschwunden, 
während  ron  den  der  Resorption  fiberlassenen  Geschwülsten  die 
eine  noch  nach  Verlauf  von  drei  Wochen  siemlidi  unyerändert 
war  und  deshalb  punktirt  wurde,  die  andere  aber,  die  yon  sehr 
kleinem  Umfange  war,  bot  noch  nach  Verlauf  ron  6  Wochen  eine 
krepitirende,  kleine  Erhöhung  innerhalb  des  schwach  herrorragen- 
den  Randes  dar. 


Memorabilien  aus  derKinderpraxis,  vom  Regimesits- 
arzt  Dr.  Riecke,  z.  Z.  in  Berlin. 

I.   Vereiterung  im  Processus  mastoideus  beiKindern. 

Vereiterungen  im  Gehörorgane  sind  bei  Kindern,  welche  an 
Skropheln  leiden,  nicht  selten,  selten  aber  ist  die  Verbreitung  der 
Vereiterung  auf  den  Zitienfortsats  des  Schläfenbeines.  Ich  theile 
hier  einige  Fälle  mit,  weil,  mehr  noch  als  das  Vorkommen  selbst^ 
die  Art  des  Vorkommens  mir  interessant  scheint. 

H.  r.  E.  ein  schwächliches  Kind  mit  Anlage  xu  Skropheln 
und  mit  reiibarem  Nervensysteme,  bekam  im  Januar  18SS,  indem 
sie  bei  stürmischer  Witterung  im  Freien  spielte,  Schmeraen  im 
rechten  Ohre,  die  sie  als  reissend  bezeichnete.  Sie  fieberte  et- 
was, und  das  ganie  Uebel  erschien  als  eine  leichte  Erkältung 
des  Gehörorganes.  Gelinde  Diaphoretica,  erwärmte  Kräutersäck- 
chen  aufs  Ohr  gelegt,  ein  warmes  Bett,  und  ein  kleines  Vesika- 
tor  in  den  Nacken  brachten  bald  Erleichterung.  Naeh  einigen 
Tagen  stellte  sich  ein  gelblich -brauner,  dünner  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohre  ein,  der  sich  nach  einigen  Tagen  weisslich  färbte, 
eine  dickere  Konsistenz  annahm ,  und  etwa  14  Tage  anhielt. 
Dann  hörte  derselbe  etwa  14  Tage  bei  übrigens  gutem  Befinden 
ganz  auf;  indessen  die  reissenden  Schmerzen  regetirten  ohne 
äussere  Veranlassung,  und  die  Absonderung  aus  dem  Ohre  fing 
wieder  an.    Stärkere  ableitende  Mittel:   Vesikator,  Abführmittel 

den  Ausfluss   nicht,  obgleich   sich  die  Schmenen 
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AnfaBf^  April  finf  dit  Haut  über  dem  ProcMsui  nitstoid«iis 
Uafttr  da»  reehUn  Ohre  an  in  schvellen,  schmenhaft  in  Verden, 
and  alch  x«  röUien.  Es  itellten  eich  wieder  Schmerien  und  Fieber 
ein.  Blutegel,  graue  Salbe  schaffken  Erleichtemng ;  ee  zeigte  lich 
wieder  atarkerer  AneflnsB  ans  dem  Ohre,  und  Patientin  hatte,  be- 
eondar«  dea  Morgens  beim  Erwachen,  yiel  eiterartige  Stoffe  ans- 
geriuapart»  Sie  erhielt  noeh  Antiscrophnlosa,  und  so  ging  die 
Sache  gut  Die  Geschwulst  und  die  Schmenen  im  Proc.  mast 
nahmen  ab.  Nach  14  Tagen  trat  plötzlich  wieder  eine  Anschwel- 
lung alD,  Indem  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  nachliess.  Die  6e- 
acfcwulat  wurde  so  stark,  dass  sie  aufiubrechen  drohte,  und  ich 
glaubte  durch  die  Weichgebilde  die  ausgedehnten  Enochenlamellen 
durchfUden  lu  können.  Schon  dachte  ich  daran,  die  Geschwulst 
n  öSbub;  aber  einmal  hielt  mich  die  Hesserscheu  der  Kleinen 
und  ihrer  Umgebung,  tum  andern  die  Besorgniss  ab,  man  werde, 
wie  daa  bei  Ungebildeten  üblich  ist,  den  etwaigen  üblen  Erfolg 
meineM  Eingreifen  mit  dem  Messer  auscbreiben*  Eine  Politik,  die 
einem  jungen  Ante  nipht  lu  rerargen  ist,  besonders  wenn  keine 
dnuganden  Anxeigen  für  den  Gebrauch  dea  Hessers  rorhanden 
sind.  Ba  wurden,  wie  früher,  Einspritiungen  in's  Ohr  gemachti 
warme  erweichende  Umachllge  darauf  gelegt,  um  den  Ausfluss 
wieder  herronurufen.  Endlich  trat  plötilich  wieder  Ausfluss  aus 
dem  Ohre  ein,  in  der  feigenden  Nacht  hatte  die  Kleine  wieder 
eine  Menge  blutigen  Biters  ausgeriuspert,  und  die  erhebliche 
iuaeera  Geschwulst  des  Proc.  maat  war  eben  so  pldtilich  Ter- 
schwunden«  Der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  dauerte  bis  xur  Mitte 
Mai  fort,  und  soll  einen  Tag  lang  übel  gerochen  haben;  sonst 
war  er  geruchlos.  Pldtilich  trat  binnen  wenigen  Stunden  wieder 
ein  Anediwellen  dea  Proc  masi  mit  den  begleitenden  Zufallen, 
naaMntlich  nut  dem  Aufhören  des  Ohrenausflusses,  ein.  Es  war  die 
Unktuatien  deutlich  unter  den  ron  der  dünnen  Hautschicht  be- 
deckten Knochenlamellen  au  fühlen,  und  der  Aufbruch  schien  dieses 
Mal  bestimmt  erfolgen  au  wollen.  Dennoch  trat  nach  swei  Tagen 
wiedM  Biterabfluss  aus  Ohr  und  Bachenhöhle  ein,  die  Geschwulst 
des  Proc  mast.  schwand  wieder  eben  so  plötzlich,  und  Ende  Mai 
hMe  jeder  Ausfluss  aus  dem  Ohre  auf;  eben  so  auch  aus  der 
Bacbenhökle.  Das  Gehör  war  ungestört  geblieben,  so  dass  Pat. 
im  Juni  als  TÖllig  genesen  betrachtet  werden  konnte. 

Ba  war  dieses  einer  der  seltneren  Fälle  Ton  Gehörleiden,  wo 
der  Biter   durch  die  Tuba  Buitachii  nach  der  Rachenhöhle  ab- 


fliMtt  Oft  mag  denclbe  fr^lich  nicht  beachtet  werdea,  dtm 
an  Tage  wird  er  yon  den  Kindern  meist  Terachluckl;  nvr  dea 
Morgefia,  wenn  er  aieh  dort  in  gröaaeren  QnanUtateB  angeaamnielt» 
pflegt  er  aaigeraiispert  z«  werden.  Es  spricht  diese  Beobachtimg 
aber  anch  daf&r,  dase  man  ib  solchen  Filien  mit  der  EröffniiDg 
nach  aussen  sich  nicht  übereilen  seil,  denn  wäre  dieaes  gedie- 
hen, so  würde  jedenfalls  eine  langsam  heilende  Karies  «lUtnndm» 
nnd  eine  entstellende  Narbe  mrückgeblieben  sein.  Dafir  sptichi 
folgender  Fall: 

Im  April  desselben  Jahres  kam  die  Frau  eines  WindmüUan 
mit  ihrem  4  jihrigen  Knaben  lu  mir  und  rerlangte  Hülfe  für  de»- 
aelben,  indem  er  an  Karies  des  Processus  mastoidena  litt.  Beim 
Examen  über  die  Anamnese  erfuhr  idi,  dass  derselbe  ebenfaUa  kn 
Monat  Januar  183Ö  Tom  Ohrenreissen.  befallen,  dem  Ohrenfluaa, 
Gesehwulst  des  Proe.  mast.  und  endlich  Aufbruch  nach  ausaaa 
gefolgt  sei,  ohne  dass  dagegen  antliche  Hilfe  gesutht  worden 
war.  Das  Uebel  heilte  bei  dem  sonst  gesunden  Knahan  bat  ein«- 
faeher  Behandlung  durch  Reinigung  binnen  einigen  Honalian, 
Ein  Jahr  nachher  wurde  ihm  vom  Windmühlenflfigol  der  Mafi 
aerachmettert  und  er  starb  eine  Stunde  nach  der  Verietzung.  Bei 
der  Sektion  untersuchte  ich  den  Proc.  masioideus«  Es  fand  aidi 
ein  tiefer  Kanal  ron  der  Stärke  einer  Rabenfeder,  der  etwas  ga* 
wunden  bis  auf  die  innere  Lamelle  des  Schlifenbeines  drang,  «nd 
mit  einer  dünnen,  mit  einer  braunen  schmierigen  Fettigkeit  be- 
deckten, Haut  überlegen  war.  Die  übrigen  Ton  dieaem  Kanake  nicht 
berührten  Zellen  des  Froc.  mast.  waren  normal  beschafifen;  die  In 
der  Nahe  des  Kanales  gelegenen  mit  diesem  yerwachaen. 

Merkwürdig  war^  dass  mir  im  Monat  April  noch  ein  dritter 
Patient,  ein  Knabe  eines  Ziegelbrenners,  mit  einer  Fistel  im  Pro- 
eessus  mast.  torgestellt  wurde,  die  ihren  Anfang  Ton  einem 
Ohrenreissen,  das  sich  Pat.  im  Januar  bei  stürmischer  Witterang 
lugeiogen  hatU,  datirte.  Alle  drei  Patienten  halten  sidi  daa 
Uebel  erweisli^th  an  einem  sehr  stürmischen  Tage,  die  erste  anf 
einem  Spielplatze  in  der  Nihe  einer  hohen  Kirche,  der  Sohn  des 
WIndmüilers  in  der  Nfihe  der  hochgelegenen  Mühle,  der  Sohn  dea 
Ziegelbrenners  in  der  frei  gelegenen  Ziegelhütte  angesogen.  Auf- 
fallend ist  mir  der  Umstand,  dass,  obgleich  ich  seit  $&  Jahren 
yiel  Kranke  gesehen  habe,  weder  verher  noch  nachher  mir  Irgend 
ein  ühnliehev  tM  Torgekommen  ist  Drei  FfiUe  eines  gewiss  sei- 
t#nen  Krankheittustandes  in  eineir  Zeit,  und  so  au  engen,  In  eineaa 


Itft  ttrttiMdcAt  i^M  Itft  auf  eina  «pUanOa^lia  Ikaasha  hi^ 
OhNiNraiaafii  bfi  KiüieFii,  4i«  am  dar  warnen  Stube  ia  dei| 
flarkaii,  kaUao  Jüamaralivia  komaNni  iil  afne  liiofiga  Ergahai^ 
mMg}  gaviaa  abar  nttim  und  aifenürtmlicb  ist  es,  4as#  bei  alla» 
dfffi  Paliantan  daa  Uabel  deoealbeii,  saust  aalieiiaii,  Aufgang  i^ 
Vaieltaning  des  Prac«  mest  nakn.  Nocb  id«ss  i^h  bamerkan, 
4aaa  mal»  Kfankanknch  a«<  jeaar  Zeit  nur  diaaa  drei  Fatieotan 
aüt  ObcaiiletdeQ  nacharaist 

8a  wivda  ftr  die  Labre  ron  dar  Geaeeis  epideaMaahar  Krank- 
kailan  nicht  olma  Inlareaae  sein^  wann  andere  lerata  atiras  Aelm« 
Uebaa  ia  jaaer  Zeit  erlebt  kitten«  und  ihre  Erfahmag  bier  ^lür 
iMalaa  waHteo-  Hag  liier  der  Znfall  gewaltet  kaban :  da  wir  jetat 
•bar  wiaeaa>  daaa  die  Laft  in  Zeiten  Ten  Stoffen  (Oaan)  gesehwän^ 
gart  ist)  dia  anf  die  Reapiratiaaswege  rejaend  wirken,  so  kaaii 
aaah  aalbat  aia  atarker  LnAeteaat  der  in'a  Ohr  dringt,  dort  gaiia 
beaapdaae  Kafälla  arrageag  wanii  er  aassardaia  aoeh  einen  reizei^r 
dea  Staff  aathilt^  In  dar  l!liatarwis9enaohaft  hat  jede  Beobachtuag 
Wariki  oft  findet  sie  ilira  ErklSmag  est  aaah  .Jakren  npd  JabiPr 
aAntaa*  Paikalb  n»<ga  dieea  hier  thraii  Plata  finden.  AnsjMr^ 
da»  fcaeo  sia  abi  lehrra^cbea  Baispif  Ji  dalSr  di.epam  daes  maa  eMi 
vadaf  nüt  dem  Hasser  beim  Abezess  dea  Pfoc«  in^st.  übereile« 
•all,  ^9A  vor  aiaer  Kariea  dasaelbaa  sieh  aehr  an  ffiriskten  brau4^t| 
«an  wanis  mr  keine  aaaktheiiUgan  KiHal  am  iM^^  Smikw 
kaptaa  kai  aiofiakea  Bakaadlnng- 

iL    Baittag  la  daa  Haahtbailan  darangaboveaaa 

Phimose. 

Im  Jakia  1816  am^kte  eia  iwapaigjihrigar  jBaaer  antlieba 
UHU  bai  mir  wagan  DrinTfrbaltaag,  die  in  Folge,  eiaar  aaga^ 
baranen  Verangeraag  der  Oeffnnng  der  Vorkant  eptstanden  war. 
Diasa  war  sei  «ig»  daea  der  Harn  gewöhnlich  nar  tropCeaweisa 
abflaeat  Jnad  ivar  wenn  PaL  heftiges  Dringen  ausabte,  in  einem 
StniUa  Ton  dar  Stirka  eines  Zwirnsfadens  abging.  Die  Kfindni|g 
ia  dw  Vorkant  war  Imorpelkart,  upd  es  war  nicht  möglich,  dia 
Masta  Sonde  eiainC&hren.  Nach  Aussage  des  Patienten  hatte  ar 
Zettlabaaa  aar  mit  aehr  feinem  Strahl  Urin  lusen  können,  vd 
ahna  baaandaea  Veranliasvag  hatte  sich  die  Uüiidung  ia  der  Vor« 
kaal  nack  upd  nach  bis  in  dem  gegenwärtigen  Grade  rareiigarb 
Wann  nr.4fn  Qi^l»  anapfpieU»  «o  dahpta  aifk  dia  Yorhant  if 
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dnen  blisenartigen  Sack  ans,  und  yeroraachte  tin  adiManihaftaa 
Spannen.     Aus  Furcht  Tor  den,   mit  der  Urinentleening  Terbvn- 
denen,  Schmenen    hatte   er  darch  Znrfickhalten    des  Hamea  dia 
Blase  allmihlig  so  erweitert,   dass    sie   ein  und  ein  halb  Qvart 
Urin   ohne  Unbequemlichkeit  aufnehmen  konnte.    Fat.  entschleaa 
sieh  sehr  bald  lur  Operation,  die  in  der  Abtraf^ung  der  sehr  rar- 
lingerton  und  erweiterten  Vorhaat  bestand.    Jetit  trat  die  beach- 
tenswerthe  Erscheinung   «in  9   ^««8  Fat.   den  Urin   in  einem  sehr 
starken  Strahle,   von  der  Stärke  eines   kleinen  Fingers,   ablassen 
konnte;  jedoch  war  er,  troti  der  yoUen  Expulsionskraft  der  BImo, 
nicht  im  Stande,  den  Urin  ausiuspritien ,  sondern  der  Strahl  ftal 
Ton  der  sehr  erweiterten  Mfindnng  der  Harnröhre   an  der  Eichel, 
In  perpendlkulirer  Richtung  lu  Boden.   Das  Lumen  der  Hamrdhre 
hatte  sich  also  durch  das  Auspressen  des  Urines  aus  der  yerenger- 
ten  Mündung  In  der  Vorhaut  nach  und  nach  so  erweitert,  daea 
sie  weiter  als  die  Mfindnng  des  Blasenhalses  war,  und  der  Harn 
aus  derselben  eben  so  abioss,    wie  überhaupt  Flfissigkeiten  ava 
R5hren  abfliessen,  deren  Ausmfindung  weiter  ist  als  ihr  Eingang. 
Pat  konnte  eine  Qaantität  Harn   bis  fiber  ein  Quart  in  wenigta 
Sekunden   enüeeren.    Ich   entliess  den  Pat.   mit  der  Anweisung 
aus  der  Kur,  den  Harn  dfter  eu  entleeren,   und  so  die  abaerm 
erweiterte  Blase   nach  und   nach   wieder  auf  ihren  Normalstend 
turfickiufflhren,  und  glaube   auch,  dass  sich  die  HamrOhre  tU- 
mfthlig  wieder  auf  die  normale  Weite  luruckgebUdet  hat    Pu- 
tient   kam   aus  meinem  Beobachtungskreise.    Diese  Beobachtung 
spricht  aber  dafür,  dass  die  Harnröhre  eine  grosse  AnsdehnuBga- 
fähigkelt  besitzt,  und  sie  liefert  einen  Beitrag  für  die  NachtheUe 
der  angeborenen  Phimose.  Dass  der  Patient  in  dem  Zustende  vor  der 
Operation  inr  Zeugung  unfähig  war,' ist  einleuchtend,  den  Coitua 
hatte  er  nie  yersucht,  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  er  noch  in  dem 
Zustande  der  Harnröhre  bald  nach  der  Operation,  daiu  auch  uodi 
unfähig  war,  denn  die  Ausspritaung  des  Samens  würde  eben  so  un- 
möglich  gewesen  sein,  als  es  die  Ausspritaung  des  Harnes  war.  In 
dieser  Hinsicht  also  hat  diese  Beobachtung  auch  fflr  die  gerichtliche 
Mediiin  ein  Interesse.    Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  bei  län- 
gerer Dauer  des  Uebels  eine  Rfickwirkung  auf  die  Harnleiter  uni 
auf  die  Nieren  eingetreten  wäre,  was  bis  dahin  noch  nicht  wahr- 
nehmbar war.     Ueber  den  Zustand  der  chirurgischen  Praxis   ia 
den  Proyinaen  mag  der  Umstand  ein  Licht  yerbreiten,  dass,  obgleich 
Patient  yorher  bei  mehreren  Aenten  Hfilfe  gesucht  hatte,  ihm  doch 
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A«  5olkir«aiigk«tt    der  Optration  demonstrirt,    •onde» 
)fd«  ihs   mit  eiaem  Rezept  für  Dinretiea  abgefunden  httte.  — 

HL    ^Natnr-  «nd  Knnsthfllfe  beim  Wolfsrachen.'« 

Unter  dieser  Ueberechrift  habe  ich  in  Nr.  86  der  allgemeinen 
meditinisehen  Zentralzeitang  yom  Jahre  1848  einen  kleinen  Anf* 
Mta  Aber  das  Verfshren  bei  der  Heilung  dieses  Biidangsfehlem 
abdrucken  lassen.  Die  Veranlassung  dasn  gab  die  Beschreibung 
einer  Operation  in  dieser  Zeitschrift  B.  10.  H.  6.,  in  welcher  die 
VertiBignag  der  Lippe  deshalb  nicht  gelingen  ▼ollte,  weil  die 
verlMsdenen  Reste  derselben  lu  kura  waren;  oder  was  richtiger 
ist:  weil  die  Kieferspalten  xu  weit  auseinander  gewichen  waren. 
Me  Operation  war  schon  mehrmals  gemacht  worden,  und  weil 
der  Swbstanimangel  an  der  Lippe  dadurch  rergrdsserl  worden  war, 
so  sah  sich  der  Operateur  genSthigt,  die  Lippe  rom  Oberkiefer 
weit  hin  xu  trennen;  ja,  er  musste  sogar  noch  seitliche  Ein- 
sdbBitte  machen,  um  die  LIppenhilften  so  lang  ausdehnen  lu  kön* 
Ben,  dies  sie  sich  Tereinigen  Hessen.  Diese  so  erreichte  Verel- 
nlguBg  wurde  dann  durch  den  Apparat  ▼.  d.  Weyer  uaterstfitit, 
und  es  hellten  nichl  nur  die  Lippen  lusammen,  sondern  es  schlöss 
ridi  auch  der  Zahnbogen.  -—  Ich  machte  damals  schon  den  auf 
SrCahrung  gestfttsten  Vorsdilag,  erst  den  gespaltenen  Kiefer,  als 
den  Hauptgrund  der  uniureichenden  Lippensubstani,  au  fereinl- 
geii,  «nd  dann  die  Vereinigung  der  Lippen  folgen  zu  lassen. 
Man  wirde  dann  nicht  nötkig  haben,  eine  solche  Hetielei  und 
Titowirung  der  Oeskhtshaut  yonunehm^n,  die  yon  dem  Indiri- 
duum  Zeillebene  als  ein  Zeichen  der  unaweckmissigen  Operations^ 
methode  lur  Schau  getragen  werden  wflsde.  Idi  schlug  damals 
KhoB  folgendes,  durch  Erfahrung  erprobtes,  Heilverfahren  Tor. -*• 
Idi  lege  In  solchem  Falle  zwei  mit  Heftpflaster  dfinn  bestrichene, 
leinene,  etwa  einen  Zoll  breite  Binder  so  an,  dass  das  eine  mit 
der  Mitte  auf  den  Scheitel,  das  andere  ebenso  in  den  Nacken  zu 
liegen  konrait.  Die  Enden  beider  werden  auf  jeder  Backe  unter 
dem  Jochbeine  rereinigt  und  mit  Schnfirldchern  yersehen.  Unter 
tfese  ¥iden ,  auf  den  Zahnfortsatx  des'  Oberkiefers  lege  ich  nun 
auf  jede  Seite  eine,  etwa  einen  Zoll  dicke,  feete  Kompresse  so, 
dass  die  Fiden  der  Bfinder  darauf  ruhen.  Durch  die  Schnücldcher 
liehe  ich  nun  eine  feste  leinene  oder  seidene  Schnur  yen  der 
Dicke  eines  4flnnen  Blndfadene,  und  schntre  nach  der  bekannten 
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MntM»,  wi«  acA  Schnbt  iiwhBQrt,  4to  OkrUafer  vmI  Lippta 
gageneinander.  Dia  Schnwr  linft,  wail  ala  von  dan  KoapreaaaB 
gatragen  und  Yon  der  Haut  entfarnt  vird,  in  ainar  solehan  Ent- 
farnnog  über  dia  Oberlippe  nnd  den  Spalt  fart,  dtaa  aie  nichk 
im  Geringsten  belästigt.  So  vie  die  Bänder  oder  die  Schnur 
nackgeben,  oder  die  Oberkiefer  und  die  LIppanrändar  aick  nihern, 
und  80  die  Scknnr  aeklaff  wird,  kann  man  dieaalbe  wiadar  faatar 
aoiiehen.  Satit  man  diaaes  Verfahren  10 — lö— SO  Tage  fort| 
ao  werden  afch  die  bei  jungen  Kindern  weichen  und  nachgiebigen 
Knochenränder  das  gespaltenen  Kiefera  und  damit  die  Lippaorindar 
ao  weit  genähert  haben,  dasa  man  ohne  Eüiaehneidan  dar  Uppaa 
dieaalben  durch  die  blutige  Naht  fereinigan  kann,  denn  man  hat 
nun  eina  einfache  Hasanacharta  Tor  aich,  Diaaaa  Varfahran, 
daa  man  bald  nach  der  Geburt  inatituiren  kann,  hat  dan  Voc^ 
thail,  daaa  sich  das  Kind  an  den  Verband  gewähnt;  aa  atort  dia 
Ernährung  mittelst  der  Säugflucha  oder  der  Schnabeltaaaa  nicht, 
und  daa  Kind  kann  ao  bia  ur  Operation  dar  Hasanacharta  g^ 
nährt  und  erhalten  werden.  Die  Eltarn  aSnd  beruhigt,  wann  aia 
aahen,  dasa  dia  Kunst  schon  thätig  ist,  da«  Makel  der  Jteugunf 
XU  beseitigen.  Ist  endlich  die  ^it  4er  Opiration  gabanman,  dif 
ich  nie  Tor  dar  Tiertan  Wache  Tomehmen  wMa,  ao  hnban  aicb 
durch  das  Zuaammanachieban  der  Lippenrändar  von  baidan  Seitaii 
diese  ao  weit  genähert,  dass  entweder  gar  kein^  oder  doch  kein 
baträahtlioher  SubstansTerlust  mehr  Tarhandeii  und  die  aeltwlrta 
gaiogena  yanchmälerte  Lippanhälfta  bainahe  so  breit  ala  die  an- 
dere geworden  ist.  Die  Operation  ist  dann  einfach.  Kia  Paiir 
bsaktemiadehi  genügen,  die  Vereinigung  dar  Hundrändar  fit  die 
araten  Tage  lu  unterhalten.  Der  Schntirapparat  achiabt  dta  Lip- 
penränder  attaammen,  ohne  dieaalben  lu  reiiea  oder  u  dräcfcan« 
Heftpflaster  aind  in  den  eratan  Tagen  entbehrlich,  und  man  braucht 
aia  lur  Vorsicht  erst  aniulegen,  wenn  die  Nndeln  entfeint  aiad. 
Dia  Torherige  Anlegung  dea  Vereinigungaapparata  hat  den  Vor- 
theil,  daaa  dieser  bia  lur  Operation  sich  faat  angepuaat  hiit|  dar- 
aelba  unterhält  die  Zusammenfngung  der  Lippen  dann  gana  allain» 
und  die  Nadeln  sind  nur  duu  da,  eine  Verichiebung  au  Terhö- 
ten;  man  kann  sie  daher  bald  nach  der  Verklebung  antfemaa. 
Das  unangenehme  Ausralaaen  oder  Anaeitam  daraelban  wird  tov- 
hdUt  Eine  Zerrung  der  Wundvändar  baim  Schreien,  Eaaan  und 
Trinken  kann  nicht  vorkommen,  da  der  Apparat,  wann  er  fcpt 
ganug  liegt,  jade  Bairagting  dar  Uppanauukalo  hamait,  nnd  di^ 


Oymtfoa  dar  Hasfitchui»  galtaigl  ttit  EHfi  datfiAatt  tiifliMvt 
«ad  btaaer  al«  mit  Heft|^«8tern  und  Ündt n.  Dieser  Ap^rat  iil 
«fach,  Bicftt  koBtipielig,  deim  jede  Nihertii  kann  ihn  anfer" 
Ügm;  die  swei  BandetraUen  tber  Scheitel  und  Nacken  wirken 
beidn  anl  den  Vereinig^gspnnkt  und  halten  so  die  Kempfeeea, 
die  nn  ihren  Enden  mit  ein  Paar  Heftslieben  befestigt  iet.  Da« 
mit  die  Kenqpressen  niehl  von  der  Backe  abgleiten,  k(kinen  «in 
amdi  aiil  einem  leicht  klebenden  Bleipflaeter  beetrichen  werden« 
Dwch  daa  Cmte  Ziteammenechnftren  oben  die  Kompretsen  einen 
Dnidi  nnf  die  Kiefertheile  dee  gespaltenen  Oberkiefers,  and  da* 
darch  wird  nicht  nnr  der  ZahuCsrtsnts,  sendern  auch  der  Qanmen-- 
ImImIi  und  der  weiehe  Gammen,  ▼eveinigt.  In  einem  Falle  folgte 
nicht  Bor  ein«  Vereinigong  des  hnrten  nnd  weichen  Oanmene; 
eagnr  die  nach  der  einen  Seite  hin  breit  geiogene  Nase  des  Ein* 
des  erhielt  wMer  eine  nermale  Gestalt,  nnd  der  Apparat  wirkte 
niao  angleich  inr  Vefschdnemng  des  Gesichtes.  Den  grossen  Notaen, 
den  dinaer  etnf sehe  Apparat  heim  Wolfsrachen  leistet ,  leistet  er 
nach  hei  der  einfachen  oder  doppelten  Hasenecharte.  Man  kann 
damit  eine  etirkere  Knsnmmentlehiing  der  Lippen  ansCben  als 
mit  HeApteteretreifen  nnd  Binden;  die  Helknadeln  werden  dn* 
dufdi  nleht  gedrüeltt  and  Hegen  tvr  Boohnchlnng  hesttndig  (M, 
se  dnan  der  Operatenr  eich  in  }edem  AngeaUicke  von  dem  Zu- 
alinda  der  Wunde  überaeugen  kaan*  Ich  empfehle  ihn  deshalb 
nHea,  die  lasanschaiten  und  W^lfsraehen  operiren  wollten,  reehl 
.  dringend.  In  der  BerNner  medizinischen '  Zeitung  l§&t  N.  4i 
wird  wieder  ein  Fall  enfthh,  wo  die  gewöhnliche  Operatlensmethede 
einen  ungltieklicheh  Ausgang  halte,  und  daa  5.  u.  9^  H.  17.  Bandes 
d.  Ztsehr.  lehrt,  das»  das  Sfahen  der  Lippen-  und  Wangenhant  ha 
BaitholemluB-Hospital  in  London  noch  «blich  ist;  deshalb  nehme 
ieh  duTon  Veranlassnng,  in  dieser  Zeitschrift  jene  Kurmethod« 
den  Aeraten  nochmals  sa  empfehlen,  denn  ich  bin  fibeneugt,  läse 
der  Ton  mir  erprobte  Operallonsmodds  sokhe  Maassregein  und 
mehrere  fibele  ZirflU«  hätte  verhüten  können.  Die  Geschichte 
hütet  t  „Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt  am  !•.  Juni  einen 
Wolfsrachen  mh  Hasenscharte,  der  Gaumen  war  hinten  am  Gau* 
mensegel  auf  Tiellelcht  einen  viertel  Zoll  rollstnndig,  die  Tren* 
nan^  der  Lippe  war  an  d«  Unken  Seite,  Mund  -^  und  Nasanhfthle 
kommanfiirlen  auf  der  rechten  Seite  hinten  Tor  dem  Gaumensegel 
aaf  Hellsieht  dretrieitel  bis  eteen  Soll.  Dae  SohkadEcn  woHte 
nicht  gut  ton  Statten  gehen,  duA  brachte  der  Enale  mit  einem 
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"USA  eiDg^afloflfto  FlftMig^keit  eher  hinmiter  all  er  sangeB  konnte. 
Dt  er  aoDst  kräftig  war,  und  mit  der  Zeit  unter  den  obwaltenden 
Umstanden  wohl  nur  matter  werden  konnte,  bescUose  ich,  die 
Operation  bald  xn  machen.  Am  12.  Juni  (also  am  2.  Tage  nach 
der  Geburt)  fand  dieaelbe  in  der  Art  statt,  daaa  ich  auerat  die 
Lippen  in  gehöriger  Ausdehnung  mit  der  Scheere  Ton  dem  Zahn- 
fleische trennte,  hierauf  die  Rander  rund  machte,  und  dann  durdi 
die  Sutura  clrcumyoluta  yereinigte.  In  die  Zwischenräume  (der 
Nadeln)  legte  ich  Heftpflastersireifen ,  die  in  der  Mitte,  wo  sie 
auf  die  Wunde  au  liegen  kamen,  schmal,  an  den  Seiten  auf  den 
Wangen  breit,  oder  yielmehr  rund  waren  wie  eine  Brille;  das 
lag  nun  auch  alles  recht  gut,  aber  der  Knabe  lag  nicht  alilL 
Das  Schreien  stellte  er  nur  ein,  wenn  er  die  Brustwarse  hatte, 
und  diese  konnte  er,  seit  die  Lippe  Tereinigt  war,  nehmen;  neeh 
besser  wusste  er  jedoch  mit  dem  Lutschbeutel  umxugehen,  der  unter 
diesen  Umständen  dann  wohl  gestattet  werden  musste.  Am 
iweiten  Tage  riss  jedoch  schon  eine  Nadel  auf  der  einen  Seite 
aus;  am  dritten  und  yierten  entfernte  ich  die  iibrigen,  da  sie  Ei- 
terung yerursachten.  Doch  glaubte  ich  mich  der  Hoffnung  hin- 
geben au  dfirfen,  dass  wenigstens  ein  kleiner  Theil  prima  inten- 
tione  geheilt  sei,  als  bei  eintretenden  Aphthen  Alles  «ueinander 
ging.  Die  HeftpflasterbrAcke,  welche  ich  noch  liegen  liess,  un- 
terstütite  das  Saugen  noch,  doch  traten  später  noch  einmal  Aphthen 
auf,  die  lange  dauerten;  dain  gesellte  sich  Durchfall,  das  Kinl 
wurde  immer  mageref  und  matter,  und  starb  nach  0  Wochen, 
wohl  au  seinem  und  seiner  Eltern  Besten«  «— 

Bei  der  Beurtheilung  dieses  Falles  mache  ich  darauf  aubnerk- 
aam,  dass  einmal  die  Operation  jedenfalls  au  früh  unternommen 
wurde;  denn  wenn  es  auch  Fälle  geben  mag,  wo  eine  solche 
iröhe  Operation  gejang,  so  kommt  yiel  auf  Nebenumstände  .an. 
Daau  gehdrt  ein  kräftiges  Kind,  feste  Lippen  und  ein  nicht  an 
bedeutender  Substanayerlust.  Die  aarten  Lippen  bei  diesem  Kinde 
konnten  die  Spannung  nicht  ertragen  und  die  Nadeln  mussten 
ausreissen*  Ein  aweiter  übeler  Umstand  war  der,  dass  die  Ope- 
ration unternommen  wurde,  beyor  die  Ernährung  des  Kleinen  ge- 
regelt und  im  Gange  war.  Ein  Kind  mit  gespaltenen  Gaumen 
und  Lippen  kann  nicht  kräftig  saugen;  es  muss  also  durch  Trän- 
ken mit  Hilch  nachgeholfen  werden;  beyor  sich  ein  Kind  aber 
daran  gewöhnt,  yergeht  längere  Zeit  Ich  aelbst  habe  einen  Fall 
eilebt,  wo  der  Kiefer,  die  Lippe  und  Gaumen  nur  einen  tiefen 
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BfA  Uldtitii;  du  Kind,  dn  krifUg^er  ErttUngsknabe,  wvde  mit 
Kikailch  aiu  der  eigeaen  Wirthschaft  ernfthrt,  Dahni  dabei  aber 
beeiindig^  ab,  uid  schien  in  Abiehmng  in  yerMIea.  Auf  meine* 
latk  Uei  man  nun  Mikli  Ton  einer  anderen  Kuh  holen :  von  Stund^ 
an  beaaorte  eich  der  Zustand^  nnd  der  Knabe  gedieh  herrlich. 
Dirch  die  angegebene  Methode  wurde  er,  da  unterdesien  längere 
Zeil  Tergangen  war,  in  der  13*  Lebenewoche  operirt,  nnd  es  wurde 
nicht  nur  eine  gute  Lippenbildung  erzielt,  sondern  auch  der  Kie- 
fonpak  achloas  sich  ganx,  und  selbst  ein  Theil  des  Gaumens  wurde 
geacUoasen,  so  dass  fast  nur  noch  der  weiche  Gaumen  gespalten 
kbali.  Es  ist  also  nothwendig,  das  Kind  erst  bis  lu  einer  ge- 
wiaatii  Sticke  gedeihen  lu  lassen,  und  namentlich  erst  den  Er- 
nihniBgsproiess  lu  regeln«  Die  Folgen  Ton  der  lu  früh,  boTor 
dieaes  geschehen,  unternommenen  Operation  xeigten  sich  in  dem 
im  Ananige  mitgetheiiten  Falle.  Das  Kind  schrie  beständig,  weil 
es  gewiss  Ursache  datu  hatte,  denn  es  littNoth;  der  Lutschbeutel 
kennte  keine  Befriedigung  gewähren*  Es  folgten  nun  Aphthen 
und  alle  Zufälle,  deren  Ende  nur  der  Tod  sein  konnte.  Ob  dieser 
fu  aaiaem  oder  auch  der  Eltern  Besten  eingetreten,  geht  die  Kunst 
und  Wiasensehaft  nidits  an.  Es  gibt  Eltern,  die  auch  solch'  ein 
Kind  lu  erhalten  wünschen,  und  das  muss  immer  das  Bestreben 
der  intlichen  Kunst  sein.  Alle  Znftlle,  welche  hier  das  Ende 
herbeiführen  mussten,  würden  lu  yermeiden  geweeen  sein,  wenn 
nadi  meinen  Torschlägen  Torfahren  worden  wäre.  — 


ly.  Sublimat  gegen  Hjdrocephalus  acutus. 

Joder  beschäftigte  prsktisthe  Ant  wird  die  Erfahrung  ge- 
BMcht  haben,  wie  unsicher  die  Tiel  gerühmten  Heilmittel  beim 
Hydrocephdua  acutus  der  Kinder  sind,  und  wird  um  so  lieber  xu 
einem  neuen  Heilmittel  greifen,  je  mehr  ihn  die  übrigen  im  Stich 
gelassen  haben.  So  ging  es  auch  mir,  als  adr  der  Bericht  Tom 
Dr.  Spiritus  in  Rus^s  Hagaxin  f.  d.  ges.  Heilkunde  14  Bd. 
4.  HL  S.  111  über  den  Nutsen  des  Sublimats  in  NerTenfiebem, 
wo  daa  Gehirn  Torxugsweise  ergriffen  war,  und  die  Erfahrungen 
Ton  Raw  in  den  vermischten  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Hdlkunde,  Petersburg  IftlS,  in  die  Hände  fielen.  Diese  Brfah*- 
mngen  veranlassten  auch  mich,  den  Sublimat  beim  Hydrocephalus 
in  den  Fällen  ansuwenden^  wo   ich  vorxugsweiae  die  Himhänie 


etgriffaB  fand.  Ich  gcUfe  nicht  in  den  Aeateo,  dk,  vtnn  ib 
honte  eine  Hedkin  Terordnen,  nnd  morgen  den  Kranken  noch  ta 
Lohen  oder  gar  in  der  Beasornng  finden,  jedeaaal  glauben,  eio 
und  ihre  Hediiin  eeien  die  Dreache  daTon;  dodk  liaho  ich  wäA 
dem  Gebrauche  des  Snblimata  im  Hjdrokephalns  melirere  Male 
ericho  gnasilge  ZuBtinde  eintreten  gesehen,  daes  ich  glanbe,  dio- 
selhon  waren  auch  die  Folge  dayen«  Unter  mehreren  Filien  fihre 
ich  nur  einen  an« 

Ein  Erstlingsknabe  mit  starkem  Kopfe,  aufgewecktem  CMsto, 
mit  Anlage  lu  Skrofeln,  wurde  im  iweiton  Lebensjahre  ▼«»  den 
Zufällen  des  Hjdrocephalus  acutus  befallen,  die  angewandten,  mäd 
antiphlogistischen  und  ableitenden  Mittel  beschwichtigten  die  Zn- 
fille,  und  der  Knabe  genas.  Da  ich  Ursache  hatte,  RicküUle 
der  Krankheit  zu  furchten,  so  machte  ich  die  Eltern  auf  die  ersten 
Zeichen  der  Krankheit  auCnerksam,  und  das  hatte  lurFdgo,  daes 
ich  wieder  gerufen  wurde,  bevor  das  rfickfällige  Uebel  eine  g^ 
fihrliche  Höhe  erreicht  hatte.  Ich  verordnete  daher  weiter  nichts 
ab  den  Sublimat  in  Auflösung  pro  dosi  ^/j«  Gran  vier  bis  fünf 
Mal  tiglich  au  nehmen,  und  Hess  dabei  die  übliche  Diät  heobaeh- 
ten.  Die  Zufälle  steigerten  sich  hierbei  nicht  nur  nicht,  sonders 
sie  TBTs Awanden  binnen  S — 4  Tagen  T<rilständig.  Etwa  4  Monate 
nachher  wiederholte  sich  dsr  Anfall  der  Krankheit,  nnd  wurde 
mit  demselben  Mittel  auf  dieselbe  Weise  beseitigt  Im  Verlaufe 
des  3.  und  4.  Lebensjahres  wiederholten  sich  die  AnBUe  der  Krank- 
heit noch  einige  Male,  und  wurden  durch  dasselbe  Mittel  gluck- 
lich beseitigt,  so  dass  dasselbe  zuletzt  gleichsam  als  Schutzmittel 
Torräthig  gehalten  wurde.  Der  Knabe  überstand  das  gefährliche 
Kindesalter  glücklich;  es  trat  immer  mehr  ein  richtiges  Verhält- 
slss  iwischen  der  Entwickelung  des  Kopfes  und  des  Körpers  ein, 
und  so  kam  der  Knabe  nach  und  nach  in  das  weniger  gefährdete 
Alter«  Später  habe  ich  dieses  Mittel  in  ähnlichen  Fätten  noch 
öfter  angewendet,  und  wenn  die  Probe  des  Mittels  in  einem  nnd 
demsoiben  Falle,  wie  in  diesem,  nicht  so  oft  wiederholt  werden 
kennte,  so  glaube  ich  doch  so  yiel  erfahren  lu  haben,  daas  ich 
die  günstigen  Erfahrungen  anderer  Aerzte  bestätigen  kann.  Frei- 
lidi  wird  der  Sublimat  eben  so  wenig  einePanacee  sein,  wie  das 
gerühmte  Kalomel.  In  den  letzten  6  Jahren  habe  ich  winigor 
Megenheit  gehabt,  hydrokephalische  Kinder  au  behandeln,  nad 
dabei  die  Heilkraft  dieses  Mittels  zn  prüfen,  dodi  trage  ich  kein 
Bededien,  Aente  anr  Prüfung  dieeea  Mitkeli  at^nfordetn«    Eine 


ulat  WMknmg,  <Ue  fleh  niebt  Mos  dfm  EHdeckvr  ^ei  H«fl* 
Bittck,  tinimi  Mih  den  übrigen  stnof  prifeiid#n  AentfB  b«* 
vibri,  kct  in  der  HeUknnde  nnenllieken  Weiih;  neek  dam  bei 
•tae«  io  Mliidien  IranUieftsiMlande,  wie  der  Hfdrekepheloi. 

Wie  leicht  aber  nch  bei  dieser  Krankheit  eine  Tlnachnnif 
MgfUih  iel,  daMr  kdnami  jent»  beiden  Beeteehtungen  eprecheni 
die  Ich  In  aaeper'i  Woohenedvift  t  d«  gee.  Heilinittde  18S4 
&  8M  «id  1^  S.  2B  AÜgetheilt  habe,  we  in  beiden  FiUen 
ftB  Sladiiun  der  Exendatlon,  die  Znftlle  der  Reiinng,  des  Dreekee 
nnd  der  Uhanng  ha  Felge  des  nngesaMnelten  Wasaers  xn  einer 
bedenlenden  Hebe  gestiegen  irar en,  und  die  beiden  Kranken  noch 
dadnreh  gefettet  wnrien,  dasi  das  Wasser  dnreh  das  Ohr  abfloee. 
Wäre,  was  Mcht  Bt^gÜehy  dieser  Abfluss  nicht  bemerkt  worden, 
se  bitte  leicht  ein  gant  nnsehnldigeg  Mittel,  oder  sogar  ein 
sebidllAes  HeilferCihren  dbnlHnnph  dayon  feiern  kdnnen«  Was 
■Ir  kl  elaer  fteilioh  nicht  nnbiedeotenden  Zahl  Ten  Fillen  Torkam, 
•tg  611er  torkentten,  ohne  dass  es  beachtet  oder  bemerkt  wird! 

M#  ffvtaloelgkeit  des  Kslemels  nnd  gewisse  Krseheinnngen 
bei  den  Kranken,  sowie  der  Lriehenbefimd  hatten  mich  sehen 
MHrar  yeranlaist,  anstatt  das  Kalomel  inneiiieh  in  geben,  die 
grann  fineekeVbersilbe  in  den  Nacken  einreiben  tn  lassen.  Des 
ginatige  Brfelg,  den  ich  datMch  m  beobtchien  glanble,  brachte 
■leb  dein,  dieses  Mittel  tn  gewissen  Ftillen  sur  Anwendung  in 
eiipfchien  (&  Caspar^  Wechenschr«  18M.  S.  18)  i  spMr  las 
ieh,  dass  der  ItaniSilecbe  Ant  nnd  Cheaiber  Miaihe  die  Er^ 
fahnng  gienMebt,  dnss  das  Kaloael  nnr  dndnreh  wirksam  sei, 
daas  ee  iai  Mngwi  nnd  in  den  Chdirmen  In  Snblimat  tind  In  re^ 
giHnieekea  O^eksliber  yetwandrit  werde.  Wenn  sieh  diese  Er* 
Mrang  beslitigl,  so  wire  die  Wirksamkeit  des  Sublimats  nnd 
der  Qnechslibersalbe  erkürt,  und  es  wäre  dann  schon  ans  diesem 
Omnda  iweekafiseiger,  den  Snblimit  nnd  die  Salbe  an  Stelle  des 
KdeoMls  anaifwenden«  Ble  Symptome  beim  Ejdrekephalns  nnd 
derltekhenbefflnd  sprechen  defir,  dass  die  Krankheit  hSnfig  Ihren 
Sita  In  den  OeUrnbMen  hat  Die  Wirhaamkeit  des  SubllmaU 
anf  die  serdsen  nnd  fibrösen  Hinte  iat  anerkannt;  er  befördert  die 
Hantsekretion  nnd  die  Urinabsondemng;  beide  sind  die  Wege  der 
krltfselien  Absonderangen  beim  Bjdrokephalns, 

Im  14.  Bde.  5.  nnd  6.  Heft  d.  Zeitschrift  ist  anch  anf  den 
Ifntien  des  Snblimate  beim  Hydrokephalas  anfmerksam  gemacht; 
da   die  BestHUgnag  des  Nntiens  eines  nen  empishlenen  Mltr^^ 


ffir  die  Praxis  eben  »o  yiel  Wecüi  hat,  ils  die  enle  Anpreieuf« 
•0  mag  dean  auch  meine  Erfahrung  hier  ihren  PlaU  finden« 

In  Caeper'8  Wochenachrift  1812  S.  28  bei  der  Mittheilnng 
dea  iweiten  Falles  von  spontanem  Ergösse  des  Wassers  durch  das 
Gehörorgan  hatte  ich  die  Hospitalarste  aufgefordert,  die  Indika- 
tionen für  die  Parasentese  beim  Hydrokephalus  festsuitellen;  denn 
meine  Beobachtungen  sprachen  deutlich  dafür,  dass  unter  den  dort 
angeführten  Zustanden  eine  künstliche  Entleerung  des  Wassers 
aus  dem  Kopfe,  wenn  sie  möglich,  sehr  wohl  die  Heilung  auch 
noch  möglich  machen  könne.  Den  Hospitalarsten  an  Kinderhospi- 
talern  wurde  es  auch  an  Gelegenheit  nicht  fehlen,  durch  die  Re- 
sultate auf  dem  Leichentische,  den  Sita  des  Wassers  und  dea 
Weg  für  die  Parasentese  lu  ermitteln.  Im  eben  gen.aDnten  5.  u» 
6.  Heft  des  14.  Bandes  d.  ZeiUchr.  theilt  Prof.  S  chö  p f f ,  Direktor 
der  Einderheilanstalt  in  Pesth,  seine  Erfahrungen  tber  die  Para- 
sentese beim  Hydrocephalus  acutus  mit,  aus  denen  henrorgeht» 
dass  derselbe  diese  Operation  in  7  Fällen  gemacht,  und  iwelmal 
Tollstandige  Heilung  dadurch  ersielt  hat  Wenn  nun  auch  nodi  Tiel 
daran  fehlt,  dass  diese  Operationsmethode  sich  in  die  ZiTilprazis 
Eingang  yerschaffen  wird,  so  hat  doch  die  Kunst  und  Wissen- 
schaft einen  Triumph  gefeiert  Schöpf f  sagt  L  e.  p.4S9:  „Beim 
Hydrocephalus  acutus  kann  man  nur  ton  Kaltwasserdouchen  und 
Vesikatoren  Einiges  hoffen;  weder  Blutegel  nochKalomel  in  gros- 
sen Dosen  schaffen  den  geringsten  Nutxen;  ja,  Blutegel  scheinen 
den  Verlauf  der  Krankheit  lu  beschleunigen.^^  Diese  hier  ausge- 
i^rochene  Erfahrung  hatte  mich  schon  yor  mehreren  Jahren  ver^ 
aiJasst,  mich  nach  einem  anderen  lüttel  umsuaehen$  und  ich 
glaube,  dass  auch  beim  Hydrokephalus  wie  beim  Kmp  die  hero- 
ische Antiphlogistik  unendlich  geschadet,  und  das  Kalomel  ins- 
besondere wenig  genfitst  hat  Beide  Mittel:  Blntentsiehnngen 
und  Kalomel,  wie  sie  nach  der  Theorie  der  AnUphlogoae  heroisch 
angewendet  werden,  befördern  die  Exaudationen  auf  den  aerösen 
Hinten;  sie  bewirken  beim  Hydrokephalus,  bei  Pleuritis,  bei  Peri« 
tonitis  abo  gerade  Das,  waa  man  su  yarhutea  beabsichtigt 


y.  Ueber  die  Nabelblutung  bei  neugeborenenKindera 

Hierdber  enthält  das  3.— 4.  Heft  d.  14.  Bandes  d.  Zeitschr.  eine 
Notiii  in  welcher  unter  anderen  auch  die  Unterbindung  des  Nabels 
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■KItbt  der  iUBiniiil«iieii  Naht  nach  Du  bot«  in  Pärif  enipMklan 
wird«  Abgeaahen  Ton  den  FflUen,  wo  bei  Neugeborenen  die  Na- 
btlicknor  gewalUam  abgerissen  wird,  and  nun  eine  Blotong  ans 
den  Nabelg^ssen  entstelik,  kommen  lebensgefährliche  Nabelbln- 
tauigen  wohl  nnr  bei  schwächliehen,  nnyollkommen  ansgebildeten 
Kindern  Tor,  bei  denen  sowohl  die  Plastixität  des  BIntes  als  anch 
die  Energie  der  organischen  Faser  mangelhaft  ausgebildet  ist. 
Beahalb  entsteht  an  der  Trennnngsstelle  der  abgestorbenen  Nabel- 
schnnr  keine  plastbche  Bildung,  und  daher  keine  Verschliessnng 
der  Nabelgefäaae.  Es  bildet  sich  bei  der  geringen  Plastiiität  des 
BIntes  anch  kein  Thrombus,  und  so  fehlt  auch  yon  dieser  Seite 
die  Bedingung  xnr  Verschliessnng  des  blutenden  Gefässes.  Bei 
eelchen  Kindern  sind  denn  auch  in  der  Regel  alle  Mittel  ohne 
Brfolg,  und  das  Ende  bt  der  baldige  Tod  dieser  schwachen  6e- 
sdiftpfe  durch  Verblutung.  Ich  habe  Stjptica,  Kompression,  Aetxung 
mit  Hdllenstein,  selbst  die  Unterbindung  des  Nabelhöckers  mittelst 
der  umwundenen  Naht  rergeblich  angewendet;  bis  inr  Anwendung 
dee  Glfthelsens  bin  ich  noch  nicht  gekommen ,  theils  weil  ich  Zeit 
und  Kräfte  mit  der  Anwendung  der  ftbrigen,  weniger  heroisch' 
steinenden  Mittel  erschöpft  hatte ;  theils  weil  die  Bitern  der  Kin- 
der „das  Brenncn^^  fflrditeten.  In  der  Cifilpraxis  ist  die  Kunst 
ja  gar  sn  sehr  dem  Unverstände  und  den  Launen  der  Kranken 
und  ihrer  Umgebung  unterworfen.  Ich  habe  mich  aber  überteugt, 
daaa  in  solchen  Fällen,  wo  die  Blutung  die  Folge  des  Mangels 
an  Lebensenergie  in  den  iilssigen  und  festen  Theilen  ist,  die 
Styptica,  Kompression  und  Lapis  infernalls  ohne  Brfolg  angewen- 
det werden,  und  selbst  die  Unterbindung  gewiss  nicht  in  allen 
FÜien  Hülfe  bringt;  denn  ich  beobachtete,  dass  das  dünne,  auf- 
gelMe  Blut  neben  den  feinen  NadelstichMTnungen  herausquoll, 
Ua  das  Kind  an  Brschdpfung  gestorben  war.  Hätte  ich  Zeit  und 
Bauni  daxn. gehabt,  so  wflrde  ich  unfehlbar  das  OUheisen  in 
Form  eines  starken  Stiftee,  oder  eines  erbsenfärmigen  Bisens  an- 
gewendet haben.  Bisher  scheint  es  den  meisten  Aenten  wie  mir 
gegangen  lu  sein,  dasa  sie  die  Zeit  mit  der  Anwendung  unnfttier 
Mittel  Terloren;  ee  kommt  also  darauf  an,  dass  die  Erfahrung 
daa  Unattie  feststellt,  und  den  Weg  fSr  Anwendung  nütilicher 
Mittel  bahnt  Denn  wenn  man  den  Eltern  gleich  beim  Eintreten 
der  Blutung  erklären  würde:  —  es  gibt  kein  anderes  Mittel,  ala 
einen    glühenden  Stift!  —   so  würden  eie  sich  darein  aehicken. 

Verachwendet  man  aber  erst  Zeit  und  Vertrauen  mit  nnnütsen 
zvm.  laaa.  «« 
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Difif^ii,  $9  kniB  man  nicht  enrarten,  die  EilaithAiaf  in  eittem 
^haroiach  achainenden  Mittel  noeh  m  erlangen ,  wenn  der. Tod 
aehoD  nahe  iat,  und  die  Eltern  eich  achon  mit  dem  €ledankeii  aa 
den  Veilnat  dea  Kindea  Tertraut  gemacht  haben«  Ich  bin  der 
Meinong,  man  ffirchtet  hier  zn  sehr  eine  nachfolgende  Bntiündong 
der  edleren  Banchorgane.  Diese  wird  bei  dem  Hangel  anLebena^ 
energie  so  leicht« nicht  eintreten;  eher  wird  eben  deshalb  der  Er- 
feig  auch  angünatig  aein.  Daa  ist,  was  der  Versnch  nnd  die  Er* 
fahrang  festxnstellen  haben.  Das  Glfiheisen  ist  im  Stande,  einen 
Thrombua  in  den  Gefässen  au  bilden,  and  die  Plaatiaitat  in  den 
Gefiasen  örtlich  zu  erhöhen;  beidea  ist  zur  Heilung  erforderlkh; 
ea  ist  aber  auch  im  Stande,  eine  Eontraktion  der  organiKhaa  Fa* 
aar  zu  bewirken,  und  ao  kann  ea  dadurch  zur  Verachlieaaung  dea 
blutenden  Gefiasea  beitragen. '^) 

VI.  Zur  Kritik. 

Wer  mit  Unbefangenheit  und  mit  AuCnerkaamkeit  die  Kur- 
reaultate  bei  aogenannten  entzfindlichen  Krankheitsformen  am  Kran- 
kenbette und  in  der  medizinisclien  Literatur  seit  den  letzten  bei- 
den Dezennien  Terfelgt  hat,  dem  wird  ea  anfgefaUen  aein»  daae 
die  Ausschwitzungen  mangeihaft  organisirter  Stoffe  auf  dea  aerisen 
Flächen  der  Körperhölilen  so  hiufig  Torkommon.  Die  Aua- 
aehwitiungen  «uf  der  Pleura  als  Empyem  sind  gleichsam  endamiach 
geworden;  nicht  minder  die  Exaudationen  in  der  Höhle  dea  Peri- 
tonauma,  beaondera  bei  dem  aogenannten  Kindbettfieber.  War  daa 
immer  ao?  ich  möchte  es  bezweifeln.  Was  ist  die  Uraadia  da?on? 
Wer  diese  Frage  genügend  lösen  könnte,  der  würde  dar  Hoil- 
knnat  und  der  Henachheit  einen  grossen  Dienst  leisten.  Nicht 
alao,  um  diese  Frage  zu  lösen,  sondern  die  praktiachen  Aersta 
auf  zwei  Ilmatända  hinzuweisen,  die  zur  Entstehung  solcher  Krank- 
heitszustönde  beizutragen  echeinen,  schreibe  ich  diaaes  nieder: 

1)  Es  ist  ausser  Zweifel,  dass  aeit  den  zwantiger  Jahfen 
diaaea  Jahrhunderte  eine  asthenische  Krankheitakonatitution  hem^t, 
die  eich  in  vorherrschenden  bestimmten  Krankheitsformen  anm- 
apricht,  a.  B.  die  fast  andauernd  herrschenden  Wediselfieher,  die 
in   ihren  Folgen  Ausschwitaungen  seröser  Flüaaigkeitan  in  den 


*)  Vergl.  „Uober  Darmanhangsb^ttche**  tod  Dr.  C.  F.RieekOj 
Berlin,  IMIpag.  14». 


EMin  %m  WUtf^n  luhreiiMi.  Fener  dte  U«fi^  auHr^iHbA 
t^ftMtt  nHwr,  Riilireti  bis  tut  »fidM&itAeii  Cl^kra.  In  liDen 
ÜMMi  IriBklMlUfMriiMit  lial  dit  Chemie  und  Hikrdikepie  tbnorAie 
hitm>  der  Süto  dee  Kdrpert  mchfewiesea  ^  wriche  tu  Ani» 
i«k«Mtiipiti  Mi  denselben  dwpettireti.  In  der  Clieleta  sind  dteie 
M  alarir)  dtM  dAi  Leben  derantef  efk  in  veiii|fen  Standen  eriiecht 
Bie  tllge»elne  DispoeiUon  in  der  mensdiUdien  Gesellediaft  tu 
MdckM  KranUieitifornieii  lebeint  aber  beeClndig  terhanden  an 
eeta;  dai&r  apreeben  dieAnaglnge  in  anacheia^nd  anderen  Krank- 
baüifprttea;  daa  hiifif  e  Varkomnen  der  sog.  Gbelera  aeetira,  aelbit 
wmn  die  Ohelera  nicht  epidemiaeh  herrscht,  md  der  leichte 
Vebarfanif  aller  firankheiten  in  allgemeine  Kolliqmation  bia  aar 
ryimia. 

Zn  diaaer,  in  dar  menaehliekett  OeaeHicbaik  begrfindeteü  all- 
fameiaan  Dfopoaltion  kämmt 

S)  dai  aehnlgareekle  Knrreifahren.  Eine»  wie  ea  edieint  all* 
gemeine  atheniaehe  Koüttitation,  welehe  der  jeiaigfii  Toranging, 
hat  die  karaiach-aatipblogiitiache  Kmrmetbode  in  Aufnahm«  ge- 
bnMht,  «nd  diasa  wird  fartgeibi,  wa  aie  gar  nidil  mehr  paeaend 
iat  Thalia  apricbt  fftr  dieaa  Anaicht  der  Umetaiid,  den  dier  Ana- 
gang  dar  entäfittdlkhan  KrMkbeitliirmen  iii  Exaudationen  auf  den 
aariaaii  Hinlan  ao  hiuig  ist,  Ihaib  aelbet  die  überall  anftanchen- 
den  Kimffe  gegen  die  AntipUogiatik  nnd  der  Brfolg  einer  anderen 
KwmeliNde  hi  KrankhaileCarman,  die  nach  der  Schale  nar  dnreh 
atwga  AntiplihrgOie   heilbar  lesn  eollten.    Wenn  man  nicht  an- 

len  will,  daaa  die  iltara  ErfahraBg  faiach  war,  ao  mnaa  man 
I9  dne  die  ätare  Lehre  nicht  mehr  fflr  die  jetiigen  Za* 
Made  paiet  In  dar  Antlphkgbtik  ist  aa  besonders  wieder  der 
hialga  CMmiach  dar  OaecksUbeMittel,  besondere  dea  KalooMl, 
welchaa  dia  ibeln  Aaaginga  der  KnraMlhaden  an  bewirken  scheint 
Daaaelbe  befördert  die  AaSbsaag  dea  Nvtes;  ist  nan  daaa  schon  eine 
grOaaere  flenaigtheift  Torhanden,  ao  nrau  es  Terderblieh  wirken. 
DaHr  ^rachan  wanigalena  aiae  Menge  Krankheitsgeschichtea  in 
dar  Litaratar,  daaa  der  CSebraach  das  Kaloaiel ,  and  maisenhafta 
Itaadala  aaff  dea  aeiisen  Biatea,  Verjaachangen  aad  allgemelae 
DisaalaMta  der  fsaian  aad  Uaaigon  Gebilde  des  Organismas  tre- 
ten aft  mit  and  nach  einander  aaf. 

War  ha  den  letatea  M  Jahren  dia  medhinische  Literatur  mit  Kri- 
tik gahaan  Imt  and  aüt  etwas  Zweifehaeht  an  den  papierenen  Brf al- 
gandArBiiftanat  behaftet  y^  wirdmateenAasifmchbeaUtigak  Ba 
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gibt  jetit  fast  keine  Krankheit  mehr,  in  der  nicht  Kalomel  em- 
pfohlen ist  Für  die  Aerite  ist  es  freilich  ein  Tortreflfliches  Mit- 
tel Die  flchidliche  Wirkung  ist  meist  schleichend,  die  heilttme 
oft  schnell;  hilft  es,  so  fallt  der  Rnlim  avf  den  Ant;  schadet  es, 
so  fallt  die  Schande  auf  die  Krankheit  Es  schmeckt  nicht  Abel ; 
dafür  hat  es  auch  den  Namen:  das  „versüsste*^  Quecksilber;  vnd 
wenn  der  Kranke  nach  Wochen  in  Aphthen,  Geschwüren,  Ver* 
eitemng  and  yeijanchung  xerfliesst,  so  liegt  xwischen  den  kleinen 
süssen  Pülyerchen  und  diesen  Zufallen  eine  so  lange  Zeit,  dass 
tausend  andere  Dinge  beschuldigt  werden  können,  um  den  Ruf 
derPanacee  xu  retten.  Auch  wäre  es  freyelhaft,  ein  so  köstliches 
Mittel  ansuklagen,  das  die  herTorragendsten  Autorititen  für  sich 
hat  Wenn  also  Freund  Hein  sich  dem  armen  Kranken  nihert, 
und  den  Arxt  eine  dunkle  Ahnung  vom  Herannahen  dieses  unge- 
betenen Gastes  beschleicht,  so  greift  er  nach  der  Panacee;  was 
diese  nicht  kann,  thut  yielleicht  die  Autoritit;  mindestens  hat 
man  Alles  rersucht,  und  das  Gewissen  salvirt.  — 

Es  ist  nicht  xu  läugnen,  dass  die  Heilwissenschaft  in  dem 
letxten  Vierteljahrhundert  Fortschritte  gemacht  hat;  vergleicht  man 
damit  aber  den  Umfang  der  medixinischen  Literatur  aus  dieser 
Zeit,  so  wird  man  doch  gestehen  müssen,  dass  der  Fortschritt 
mit  dieser  in  gar  keinem  Verhiltnisse  steht  Am  meisten  treten 
die  Fortschritte  in  der  Technik  der  Chirurgie  herror;  indessen  es 
scheint  so,  als  wenn  dagegen  durch  die  ausgebildeten  Kunstope- 
rationen die  Operationen  der  Natur  in  den  Hintergrund  gedringt 
würden.  Es  scheint  wirklich  dahin  gekommen  xu  sein,  dass  man 
gar  nicht  mehr  daran  denkt,  die  Operationen  der  Natur  durch 
die  Kunst  xu  unterstütxen  und  xu  leiten,  sondern  im  Gegentheil 
überall  dieselbe  xu  meistern  bemüht  ist  Ich  könnte  für  diesen  Aus- 
spruch eine  Menge  Thatsachen  aus  der  Literatur  anführen,  be- 
schrinke  mich  hier  aber  auf  ein  Beispiel: 

In  Nr.  TS  der  med.  Zentral-Zeitung  vom  Jahre  1851  wird 
ein  Fall  erxählt,  wo  ein  spontaner  Durchbruch  des  Exsudates  durdi 
den  Nabel  bei  einer  Peritonitis  exsudatoria,  und  Genesung  ein- 
trat Ich  halte  mich  blos  an  die  Sache,  die  darüber  Auskunft 
gibt,  wie  die  'Natur  am  Ende  die  meisternde  Kunst  beschämte. 

Ausxug:  Ein  achtjähriges  skrofulöses,  schwächliches  Mädchen 
bekam  am  22.  Hai  eine  Peritonitis,  wie  es  scheint,  ohne  äussere 
Veranlassung.  Mit  8  Blutegeln  auf  den  Leib  unter  einstündiger 
Nachblutung,  warmen  Fomentationen,  Einreibung  yon  Ungt  Hjdr. 
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c&Mn,  intriich  S  ftinffieh  1  gr«  Kdomel  mit  '/g  gr.  Opiiu  mid 
Ziektnraater  wrdt  die  Knr  be^nneii;  ipiter  Emidsio  Sem.  ps* 
ptT.  Mit  Eztr.  Hyoscjaniy  Klystiare,  warme  Kataplasmat«.  Fat* 
rarde  also  tchiilgereclit  beliandelt,  uad  daa  Resultat  war,  dass 
die  eaUüBdlidieii  ZnflOe  bis  lum  10»  Juni  rersdiwaiiden  waren« 
Dann  eriiielt  sie  Inf*  Tslerian.  mit  Acid.  sulphnr.  und  lane  Bäder, 
also  sogenannte  Reii-  und  stirkende  Mittel*  ,,Bi9  xnm  1&.  Jon! 
hatte  sich  der  Zustand  der  Patientin  unter  aDmahliger  Abnahme 
der  Leibesspannung,*  unter  Aufli5ren  jeglichen  Schmenes,  bei 
Fortdauer  des  Appetits  und  gutem  Schlafe,  Termehrter  Urin-  und 
regelmässiger  Stuhlausleerung,  und  einer  Pulsfreqnena  Ton  96  in 
d.  H.  ganx  erträglich  gestaltet* 

Ben  16.  Juni,  also  am  folgenden  Tage,  fand  der  Arst  die 
Fat  wiederum  wimmernd,  Aber  Schmerxen  in  der  Nabelgegend 
klagend,  kunathmig,  mit  140  Pulsschlägen  in  d.  H.,  den  Unter- 
leib enorm  aufgetrieben,  und  den  Nabel  blasenartig  rorstehend* 
Der  Perkussionston  Aberall  dumpf,  Fluktuation  deutlich.  Das  Ex- 
sudat, nach  der  Ausdehnung  der  Bauchdecken  su  schliessen,  mas- 
senhaft, an  eine  Resorption  kaum  noch  au  denken,  die  Paracent 
abdom*  noch  das  einxig  indixirte  Hittel.  Doch  beabsichtigte  er 
Toriier  noch  die  entxfindlidie  Reisung  in  der  Nabelgegend  xu  be- 
seitigen, XU  welchem  Zwecke  er  0  Blutegel,  Einreibungen  von 
Ungt  Hjdr.  einer,  und  warme  Kataplasmata  rerordnete.  Kaum 
eine  Stunde  nachher  war  der  Nabel  geplatst  und  12—14  med* 
Pfund  einer  blutig  eitrigen,  mit  pseudomembranösen  Fetxen  ge- 
mischten Flüssigkeit  daraus  entleert 

Auch  ohne  Kommentar  wird  der  Leser  jener  Krankheitsge- 
schichte das  auffallend  finden,  dass  der  Arst  es  eine  Stunde  vor 
dem  Durchbruche  des  Absxesses  noch  versuchte,  die  RSthe  des- 
selben durch  Blutegel  u.  s.  w.  su  beseitigen,  und  also  das  Na- 
tnrbestreben  nicht  erkannte;  denn  sonst  hätte  er  durch  einen  un- 
bedeutenden Einstich  mit  einer  Lanxette  oder  mit  einem  Troicart 
einen  glänxenden  Coup  machen  können.  Fürchtete  er  aber,  bei 
dem,  in  Hinsicht  auf  deh  endlichen  Ausgang,  allerdings  xweifel- 
haften  Falle,  einen  Eingriff  xu  machen,  der  ihm,  wenn  Pat  un- 
terlegen, fibel  gedeutet  werden  konnte,  so  hätten  warme  Kata- 
plasmata hingereicht,  den  Dorchbruch  su  beschleunigen,  und  der 
Kunst  wäre  angefallen,  was  der  Natur  allein  gebührte.  Zumal 
wenn  der  Arxt  den  beyorstehenden  Durchbrach  prognostixirt  hätte. 
Was  aber  sollten  die  theueren  Blutegel  und  die  Quecksilbersalbe 
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iw  gjf wi«»  fckop  kaGb«ktt«f haa  Krank««  I  Is  ifl  jatst  laite 
Mode  gaverdfa»  j«4an  rolUn  Flack  hai  KrankfA  mit  BloiegelA 
«H  be^fckan,  wi  grana  Salbe  darauf  eimor^ibas,  oluif  daaa  man 
bedenkt^  wia  dUaeHiUal  doch  ikbi  aa  d«a  iAdifftraaUa  gehmn. 
Kbfa  ao  gro4a  Ut  der  Uiaabranch  d«s  Qaackiilbera  tbarhaapt;  dia 
^akroDg  labrt  durch  tamaaidfäliiga  Baiapiele,  daaa  daaaalba, 
baao&dttVB  bai  kai^hektiachea  ladWidnan,  vom  Fat  doch  mawei- 
UiM^  gehörte,  die  Auaachwitaiuig  decocganiairter  Stoffe  auf  den 
aarSaea  Baatan  beguaatigt  Hiair  varea  achon  12 — 14  Pfund  Tor- 
banden;  dennoch  vurde  Quacbilbaiaalba  eingeciaban,  mn  ein  Nt- 
Vprbaalreban  zu  bekämpfen.  lat  das  die  vundlcitlkhe  Kanal  mit 
ihren  Fortschritten?  —  Uebrigens  iat  ea  gut,  daaa  aolche  Kmnk- 
hai^agaachichtan  mitgetheilt  werden,  damit  man  sieht,  wie  ea 
mit  dar  Aoaübung  der  Konat  steht,  nnd  andere  daraoa  lerneii 
kifnne«,  wie  mäihüg  die  Katui;  aalbat  bei  kacbaktiachen  Indifi- 
daan  bt 

Im  Namen  der  Wiasenachaft  aber  möge  ea  mir  hier  gea^ttet 
aei^,  auf  die  Folgen  der  inigen  Sehuldogman  binxnweiaan,  und 
den  NachtheU  ajosn^enten,  den  e&  h^t,  venn  sich  die.  Knnai  ^ar 
d^  Natnr  stellt;  wenn  diesem  g[ar  nicht  mehr  beachtet  wd  geleite^ 
sondern  b4  je4ar  ijkrec  OperaUeneo^  gem^niatert  wird.  — 

Der  damige  Weg  der  Kritik  in  d^r  Kediun  acheint  in  def 
netteren  Zeit  wenig  beliebt  lu  sein;  deahalb  yerachwinden  die  ißr 
für  auAcetanden  Zeiitschnflen  iomiex  sehr  bald  wieder  too  dem 
Schünplataa  der  OeffentUchkeit. 

So  erging  es  Bai  dinger  mit  aein^n  „Theorieen  und  Wider- 
sprüchen^ achon  im  i^origen  Jahchnnderte  „  nnd  der  „Ajrgop^^  bt 
aufh  bald  wieder  schUfen  gegangen«  9ie  Tagealitecajtar  abai; 
doknmentict  die  Nadlitheile  dayon  für  dia  mediiiniache  Lit^ratmc 
nnd  Praxia,  welche  der  Kritik  eben  ao  wenig  entibehcen  kOn^n 
ala  jede  andere  K^nat  nnd  WisaenscbaljL  Pia  Kritik  aoll  dein 
Knnatler  und  der  Kunat  seigen,  wenn  nnd  wo  aie  auf  Abwa^^a 
gcrathen>  und  aoU  beide  anf  den  rei;hten  Weg  auunckfübten.  In. 
dieaer  Abaicht  iat  yoratehender  Anfaata  geachrieben  nnd  auch  — 
gedruckt  worden. 


▼IL    Bzf tirpttion  ainei  Htrkschwammea  ans  der  An^ 

genhöhle,   nebst  Bemerknngeii   über   die  lusserliche 

Anwendung  des  eBeigaanren  Bleies  bei  Parasiten. 

C  J.,  Teebter  eines  Landmannes,  22  Jahre  alt,  gesund  md 
krifUg,  snckte  im  November  1812  ärttlleiie  Hülfe  wegen  einer 
flkseliwdst  In  der  reckten  Augenkdkle,  die  bereits  eine  bedeutende 
SotsleUitng  rerursachte.  üeber  die  Entstehung  derselben  scbiek« 
kk  der  Operation  Volgendes  roraus.  Patientin  war  als  Kind  ge- 
sund geweoen;  im  elften  Lebensjahre  bekam  sie  ein  hartnlekiget 
Wocksolfeber,  das  damals  epidemisch  herrschte;  im  14.  Jahre 
wurde  sie  menstruirt,  im  17.  Jahre  litt  sie  sechs  Wochen  lang 
an  einem  Nerreniieber.  Im  Jahre  1880,  Im  19.  Lebensjahre,  Ml* 
dete  sich  iber  dem  rechten  Thrinensacke,  im  inneren  Winkel  der 
AugenhüMe,  eine  bewegliche,  elastische,  sekmenlose  Gesehwrisl^ 
TOtt  der  Grdsse  einer  Linse,  welche  sich  bis  zum  Jahre  1841  Mr 
mttÜg  Ms  tur  Grösse  einer  grossen  Erbse  vergrüsserte,  schmen* 
be  und  ohne  Entfirbung  der  Hautdecke  blieb.  Da  das  Midcken 
Braut  wurde,  so  woHte  sie  Ton  ttesem  etwas  entstellenden  Knoten 
befreit  sein,  und  kam  in  die  Behandlung  des  S.-R.  R.  ron  dem 
diertel  iuBeritehe  und  iusserliche  Heilproiednren  Torgenommen 
wurden«  bei  denen  der  Knoten  sich  sehr  rasch  vergrosserte.  End- 
bdi  wurde  selbst  eine  Kompression  ohne  Erfolg  angewendet  Un* 
ter  der  Behandlung  war  der  Tumor  bis  lur  6r6sse  einer  kleinen 
Walfaress  angewachsen.  Vom  Monat  Deiember  1841  bis  zum  No- 
fember  184C  blieb  sich  der  Tumor  überlassen;  jetit  wollte  Pa- 
fientin  daTon  befreit  sein,  und  ick  wurde  von  dem  Herrn  Kr.  W. 
A.  W.  1.  A*  aufgefordert,  die  Operation  au  unternehmen.  Bei 
der  Vntersudiung  fand  ich  die  Geschwulst  von  der  Grösse  efner 
grossen  Waünuss,  elastisch,  sekmenlos,  den  fnneren  Winkel  der 
Augenhöhle  ausfllHend,  und  unter  der  Haut  bis  lur  Verbindung 
der  beiden  Augenbrauen'  reichend.  An  der  Urspmngsstelle  über 
dem  Thr9nensacke  war  die  Haut  bläulich  livlde,  sehr  rerdünnt, 
und  leigte  eine  feine  Narbe,  die  während  der  früheren  Behend- 
luttg  durch  einen  Laniettstfch  entstanden  war.  Der  Augapfel 
war  stark  nach  aussen  gerichtet  und  aus  der  Augenhöhle  hervor* 
gelrieben,  doch  war  das  Sehyermögen  noch  nicht  gestört. 

Obgleich  die  Diagnose  nicht  ganz  klar  war,  so  sprachen  doch 
die  ZufÜIe  und  die  Entstehungsart  für  einen  Harkschwamm,  und 
die  lisllrpalien  blieb  das  einzige  Heilmittel,  das  um  so  mehr  an- 


geiaigk   war,    als   die  Oberfliche  der  Gesehwiikt  Aber  knn  odex 
laDg  in  Exulzeration  überzugehen  drohte. 

Es  wurde  mit  Schonung  der  Augenlidspalte  und  des  Thränen- 
eaekei   am  24.  November  1842   ein  Tumor  von  der  GrosBe  einer 
WallnusB,    Yon   einem   starken  Zoll  im  Durchmesser  ausgeschält; 
die   starke  Blutung   durch  Styptica   und  Ferrum  candens  gestillt« 
Der  Augapfel   lOg  sich   in   seine  normale  Stellung  zurfick.    Der 
eistirpirte  Tumor  zeigte  beim  Durchschnitt  eine,  mit  vielen  Blut- 
gefässen durchwebte,  markige  Substanz.    Nachdem  der  Aetischorf 
sich   abgestossen  hatte,    zeigte  sich  in  der  Wunde,    dass  sowohl 
in  der  Tiefe  als  auch  unter  dem  Bulbus  oculi  noch  Reste  des 
Harkechwammes    sitzen   geblieben  waren.    Wahrscheinlich   hatte 
sich  der  Tumor,  auf  dem  längere  Zeit  ein  Kompressorium  getragen 
war,  nach  den  lockeren  Zwischenräumen  in  der  Augenhöhle  ans* 
gedehnt   und  diese  Theile  hatten  wegen  der  starken  Blutung  mit 
dem  Messer   nicht  bis   ans  Ende  verfolgt  werden  können.    Drei 
Tage  nach  der  Operation,  als  sich  die  Schorfe  abgestossen  hatten, 
wucherten   die  sitzen  gebliebenen  Reste  von  allen  Seiten,   beson- 
ders  aber   ans  der  Tiefe,  mit  grosser  Vehemenz  hervor,   so  dass 
am   80.  November   nicht   nur   die  Höhle    wieder   ausgefüllt  war, 
sondern  das  neue  Gewichs  darüber  hinausragte.     Am  4.  Dezember 
wurden   mit  dem  Hesser  die  Ueberreste   des  Fungus  bis  tief  aus 
der  Augenhöhle  entfernt   Starke  Blutung  folgte  den  Messersdmit- 
ten,  und  Hess   sich  nur  durch  Kompression  und  Anwendung  dea 
Glüheisens   stillen.     Die  Höhle  war  von  dem  Umfange,    dass  sie 
bequem  das  letzte  Glied  meines  Daumens  aufnahm,    mit  dem  ich 
die  starke  Blutung    so  lange  zurückhielt,    bis  das  Glüheisen  zur 
Hand   war.    An  dem  Theile    des  Harkschwammes,    der   aus  der 
Tiefe  der  Augenhöhle  hervorgewuchert  war,  konnte  man  deutlich 
erkennen,   dass  ein  stielartiger  Fortsatz  durchschnitten,  und  also 
noch  ein  Theil  zurückgeblieben  war.    Auf  diesen  Rest,   der  tief 
in    der    Augenhöhle     und    nahe    am    Nervus    opticus    lag, 
wurde   das    Glüheisen    ganz    besonders    angewendet.     Die    ent- 
zündliche Reaktion    war   ziemlich    stark,    und    wurde  mit   anti- 
phlogistischen   Mitteln    bekämpft.     Jetzt   waren    die    Reste    des 
Markschwammes,    welche    zwischen    dem  Augapfel   und  dem  in- 
neren Winkel   der  Augenhöhle  gesessen,    entfernt;    aber  aus  der 
Tiefe,  von  der  Wurzel  desselben  aus,  wucherte  eine  neue  Mark- 
nasse  schnell  hervor,  und  am  11.  Dezember  war  die  Höhle  wieder 
mit  einem  markigen  Blutschwamm  angefüllt    Zugleich  wucherten 


ibenll^  bMondan  aus  der  Gegend  des  Oe  Ucrymale,  lehwan-* 
■ig«  Granalationen  heiror.    Am   19.  Desember   wurde  neehmals 
eiae  eben  so  grosse  Masee  M arkschwamm  extirpirt,  aU  dae  «weite 
Mal;    lugleicb  wurden   die  knikbernen  Fliehen  abgeecbabt,   nnd 
auf   die  Wnrxel   in   der  Tiefe  der  Attgenbdhle  das  Glübeieen  an- 
geweadet.    Da    die  wiederholte  Rficl^kebr  die  Frachtlosigkeit  des 
Anaachneidens  und  des  Brennens  der  Wnrsel  des  Markschwammes 
bewiesen,  so  schien  der  Augapfel  entfernt  werden  an  mfissen,  um 
ao   die  neben  dem  Nerrns  opticus  liegende  Wuriel  des  Mark- 
sthwammes  tiefer  Terfolgen  in  können.   Indessen  ich  wollte  gerne 
den   sonst  gesunden  Augapfel  retten,    und  da  ich  aus  Erfahrung 
die  ertödtende  Wirkung  des  essigsauren  Bleies  auf  Parasiten  aller 
Art  kennen  gelernt  hatte y  so  besAloss  ich,  obgleich  mit  schwa- 
cher Hoffnung   auf  Erfolg,   den  Versuch  sn  machen,   den  in  der 
Tiefe  der  Augenhöhle  sichtbar  gewordenen  Stumpf  des  Markschwam- 
mes mit  Acetnm  plumbicum  zu  ertddten.     Da  die  Anwendung  des 
Bleiessigs  nicht  gut  gelingen  wollte,  und  nicht  eindringend  genug 
su  wirken  schien,   so  wurde  der  Bleiancker  in  Substani  fein  ge- 
yalTert  auf  den  Stumpf  applisirt.   Nach  einigen  Tagen  schrumpfte 
dieser  Stumpf  susammen  und  lies  sich  am  81.  Desember  aussieben. 
Derselbe  hatte  die  Dicke  einer  schwachen  Schreibfeder,  die  Länge 
eines  halben  Zolles,  war  etwas  welk,  und  zeigte  auf  dem  Durch- 
schnitte deutlich  markige  Substanz.   Von  nun  an  heilte  die  Wunde 
ohne  jede  weitere  Spur  einer  bösartigen  Granulation,  und  nach- 
dem sich  Tom  Thrinenbeine  eine  kleine  Stelle  abgelöst  hatte,  ge- 
nas Patientin   bei   der   örtlichen  Behandlung  mit  Bleiaucker,  ro- 
them  Präzipitat  und  dergl. ,   bis  zum  2ö.  Mirz  18«  ToUstandig. 
Sie  Terheirathete   sich  bald  nach  ihrer  Genesung,   wurde  Mutter 
und  befand  sich  im  Jahre  1851,  also  neun  Jahre  nach  der  Ope- 
ration, noch  gesund  und  wohl. 

Bei  der  Bistirpation  solcher  Geschwftlste  aus  der  Augenhöhle 
kommt  es  besonders  darauf  an,  ob  das  Auge  noch  in  seiner  Inte- 
grität erhalten  ist,  und  geschont  werden  kann  und  darf.  In  die- 
sem Falle  war  der  Augapfel  und  Alles  was  zum  Auge  gehörte, 
TeDkommen  gesund,  und  ich  bezweckte  dasselbe  zu  erhalten. 
Dieser  Umstand  erschwerte  die  Ausrottung  des  Parasiten  ausser- 
ordentlich, und  ich  bezweifle,  dass  es  mir,  ohne  die  Ertödtung  der 
Wurzel  des  Parasiten  durch  das  Blei,  gelungen  wire,  ohne  gleich- 
zeitige Ausrottung  des  Augapfels,  denselben  zu  entfernen. 

in  Bezug  auf  die,  der  Operation  Torangegangene  Behandlunir 


dM  Pttrasiten  bHMihe  Ich  nni,  4«iB  4er  Erfelgf  domtUeh  d«fft» 
fpricht,  dafa  solche,  wafts  nan  sie  aichl  —  ,^radicitna^^  antr 
faraea  kaan,  ein  —  nali  ma  Ungare  —  aiiid.  Durch  dia  anga- 
waadta  KoB^aaaioii  war  daa  Harrortraten  das  Paraaitaii  aus  dar 
Anganhdhla  aina  Zeit  lasg  iQdkkgdialtan,  daffir  aber  hatta  sich 
darsaliia  um  so  waitar  in  dia  locker  ansgefilHtaii  Räame  der  A«- 
gaahdhla  yarbraitat,  denn  er  war  bis  zwischen-  die  Moskaln  dea 
Bulbus  gedrungen;  ja  es  schien  sogar,  als  habe  er  die  Knachan 
dar  Augenhöhle,  besonders  die  innere,  Tom  TbränenbeiBe  gebildeU 
Wand  derselben  ausgedehnt;  denn  die  neben  dam  Bulbus  Tcriian- 
dene  Höhle  für  den  Harkschwamm  war  grösser,  als  im  narmalaik 
Zustande  die  Augenhöhle  Raum  bietet.  Bie  Zweige  des  Parasita» 
waren  bis  in  den  Thrinenkaml  gedrungen,  und  aus  dam  lum 
Theile  lerstörten  Thranenbeina  wucherten  bösartige  Granulationiaii 
harYor,  bis  alles  thails  mit  dem  Hesser,  theils  UMt  dem  Giühekan 
larstört  war.  Ich  glaube  annehmen  zu  können,  dass  die  Aertto 
im  Aligemeinen  eine  zu  grosse  Furcht  Tor  den  sogenannten  loa« 
artigen  GesahwtiLiten  der  Augenhöhle  haben,  und  daher  dar  noth« 
wendige  <^eratiTe  Eingriff  lu  spät  gescUebt.  Bteser  FaU  spricht 
waittgstens  dafür,  dass  aaine  Entfernung  um  so  laichtar  gaweaam 
sein  würde,  je  früher  sie  unternommen  worden  wäre. 

Ich  habe  diesen  Parasiten  Harkach wamm  genannt,  weil  dl* 
markige  Substanz  darin  vorherrschend  war,  und  dia  Wurzel  dea* 
salben  eine  reine  mackiga  Substanz  zeigte,  indessen  aolche  6a- 
schwülate  sind  hlufig  ao  stark  mit  Blutgefässen  durchweht,  daaa 
sie,  wo  man  sie  mit  dem  Hess«r  auch  berührt,  stark  bluten;  die- 
ser ergoss  daa  Blut  wie  aus  einem  Schwämme,  besonders  bhtatao 
dia  bei  dar  ersten  Operation  sitzen  gebliebenen  Rasta  übaraua 
stark,  und  in  dieser  Beziehung  hatte  ich  daa  Paraaitan  andi  Bhrt- 
schwamm  oder  Harksarkom  nennen  können.  Hit  der  aistreteaden 
Haitang  wurde  der  PaMantin  ein  FoataneU  auf  den  Arm  gesetzt, 
uad  mehrere  Hoaate  unterhalten;  indessen  ich  glanbe,  dass  tfaaa 
Vorsichtsmassregel  hatte  unterbleiben  können,  denn  der  Parasit 
war  rein  örtlich,  und  nidit  durch  allgamaiae  hranhbafte  Kanstl» 
tution  bedingt.  Hit  derBrtödtung  der  Wurzel  desaetben  war  aaeh 
die  Bedingung  zur  Rückkehr  beseitigt  I>as  Wucbem  der  sitzen 
gebliebeaea  Reste  zeugt  dafür,  daas  auch  die  Zweige  und  Thetta 
aolchar  Paraaiten  eine  aelbststiadige  Lebenakraft  haken;  daher  ial 
die  totale  VemichtBng  der  Raste  aodiweadig. 

IMa  heilaane  Wiikuag  den  eaaigMHtraa  Blaiaa  auf  die  Wurzel 


im  fwadtMi  itraiilHil  mich»  4ittMf  GtscUdiU  ttoig«  Notb«« 
tttr  dit  WirlMSikMt  dentlbea  auf  ptrtsitUclie  RiUiuigtii  und 
W«<h«niiig«ii  fiberktupt  binsmnffigto« 

D«B  Blomslg  habe  ich  «ach  dem  Vorgange  Aadei er  mit  NnUeu 
gigMi  ^Ue  ud  breite  Kondylome,  und  gegen  Waraea  aller  Art 
angaweadat  Je  weicher  dieselben  eind,  deato  eher  werden  gie 
daimch  ertSdtat  uad  inm  Abfallen  gebracht.  Eben  so  habe  ich 
dawalben  vu  Brifidtnog  der  Ohrpolypen  gebraucht;  besonders  ge" 
gam  die  Reste  derselben«  wenn  sie  abgerissen  oder  abgeschnitten 
v«i4aii  waren.  Nur  ko«imt  ea  darauf  an,  dass  dasselbe  täglich 
oder  alle  2  Tage  mit  einem  Stäbchen  genau  auf  den  sitien  ge* 
Uiakaiian  Rest  appUairt  werde,  ohne  andere  Theile,  namentlich 
das  TromflMlfall»  damit  m  berühren. 

Auch  habe  ich  mit  dem  Bleiessig  und  mit  fein  gepuWertam 
Bleii^kar  den  PapUlarkärpef  beim  Trachoma  leratdrt,  und  die 
ante  Bvtwicfcelung  desaelban  beim  Beginne  der  sogenannten  kon- 
tftgiäsan  Augenentaündung  damit  rfickgängig  gemacht  So  nüta- 
lieh  ich  das  Mitfal  hier  aber  auch  fand,  lo  stand  ioh  doch  wieder 
duTon  ab,  weil  sich  unaufldsliche  Niederschläge  Ton  dem  Blei 
auf  der  inneren  Fläche  der  Konjunktira  festsetien,  die  dann  als 
mechanischer  Reii  auf  den  Bulbus  wirken,  und  so  den  Reii  und 
dl^  SiMtodua«^  u^Urham«-  Auah  aarstärt  der  lapie  tnferaaUi 
die  paraeitia^hffl  Wucherungen  aul  der  Konjunktira  schneller  aU 
das  Blei,  U9d  4ie  ersten  wie  die  letaten  Spuren  des  Papillarkdr- 
pars  kann  man  auch  durch  das  Cuprum  sulphuricum  inSub- 
staan  senstöiea.  Will  man  das  Wei  anwenden,  so  genügt  es, 
waaa  maa  dia  FUcha  der  Konjunktiia  täglich  mit  Bleksaig  be« 
plaaelt,  «dar  mit  dem  Bleiiuckei^  in  Subitans  bestreicht  Selbst 
im  Ai^^eawaseer  bewährt  sich  die  ertodtende  Kraft  dea  Bleies. 

Dia  wucheradea  Gr^pialatioaea  auf  Geschwüren  (Caro  lux»- 
riaaa)  leretftrt  das  Blei  scimeUar  als  das  Alumen  ustum,  und 
oahpatnlosar  ala  ipr  Lapis  infernalis,  der  noch  dan  Nachtheil 
hat,  daaa  durch  den  erregten  Schmers  die  Reiauag  uateriialten» 
lal  die  Wucherung  belftrdart  wird.  Gaaa  besonders  uütxlich  fsni 
ich.  den  Blelesaif  gegen  djo  schmerahaften  Wucherungen  beim  so^ 
geaaaataa  „eingewachsenen  Nagel^^''),  Ich  lasse  damit  einga^ 
feachiata  Charpia  oder  Baumwolle  so  lange  überlagea,  bis  die 
Gffaanlaftionen  arUMet,  ertödtet  und  achmeralos  gewordaa  eiad; 
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dann  lasse  ich  den  stark  gewölbten  Nagel  auf  seiner  gansen  Flielie 
mit  Glassplitter  dünn  scliaben,  um  die  niedergedrückten  Ecken 
desselben  in  die  Hölie  heben  und  etwas  feine  Leinwand  oder 
Charpie  unterlegen  in  können,  und  so  den  Druck  auf  die  wunde 
FiSche  anfiuheben.  Zugleich  lasse  ich  den  Nagel  so  beschneiden, 
dass  die  Ecken  über  den  Wulst  der  Haut  hinauswachsen,  und 
Ton  diesem  getragen  werden.  Wird  dieses  Verfahren  durch  ge- 
hörig weite  und  bequeme  Schuhe,  mit  niedrigen  Absitsen,  unter- 
stütxt,  so  heilt  auch  der  bösartigste  eingewachsene  Nagel  unter 
dieser  einfachen,  sicheren  Kurmethode  bald,  und  die  schmenhaf* 
ten,  heroischen  Heilproxeduren:  das  Ausschneiden,  Ausreissen  des 
Nagels  u.  s.  w.  habe  ich  nie  nothwendig  gefunden.  Ein  gewöhn- 
licher Fehler  bei  der  Behandlung  des  eingewachsenen  Nagels  wird 
dadurch  begangen,  dass  man  die  eingedrückten  Ecken  des  Nagels 
abschneidet.  Dadurch  verliert  der  Nagel  seine  natürliche  Unter- 
stützung, denn  er  ruht  nun  nicht  mehr  auf  dem  überhiuteten 
Wulste  oder  Saume  der  Zehe,  und  drückt  sich  um  so  tiefer  ein,  je 
stärker  seine  Wölbung  ist,  und  je  enger  die  Schuhe  sind. 


lieber   die  Karnifikation  der  Langen  bei  Kindern 

und  über  ihren  Unterschied  von  der  Hepatisation, 

von  C«  Baron,  Hospitalarzt  zu  Paris.*) 


Der  Ausdruck  „Karnifikation*^  wurde  früher  für  gleich- 
bedeutend mit  Hepatisation  erachtet  (S.  die  Ar^kel  Pneumonie 
und  Karnifikation  in  Dict  abr^g^  des  sc.  m6dic.  Paris  VSS&.  XUI. 
m.  —  Femer  den  Artikel  „Camification'S  im  Dict  des  sc.  midie 
Paris  1812.  IV.)  Erst  in  neueren  Zeiten  wurde  der  genannte  Aus- 
druck auf  eine  eigenthümllche  Veränderung  beschrinkt,  die  man 
dann  Ton  den  anderen  Veränderungen  dieser  Lunge  unterschied 
und  die  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  bildet.  Unter  den 
Autoren,  welche  diese  Affektion  beschrieben,  haben  Einige,  wie 
Ruft  (Journ.  des  connaissanc.  midico-chirurg.  1835)  und  Val- 
leix  (clinique  des  maladies  des  enfans  noureaux-nis.  Paris  1888) 
sich  damit  begnügt,  die  Hauptcharaktere  xu  schUdem,  ohne  der 
Krankheit  einen  besonderen  Namen  lu  geben,  obwohl  sie  deutlich 


*)  Gazette  m^dicale  de  Paris  1851  Nr.  46,  47,  48  und  52. 


•rkamltBy  iuB  to  Aablick,  den  di«fe  YeriDderug  gewikr^  Ton 
i«M  der  gewdhnlicIieB  HepaÜMiion  darchanf  yersdiieden  üt. 
Andere,  wie  Berrier  vnd  Rilliet  und  Barthei,  die  auch  die 
Hef  nÜMtion  nnd  Karoifikation  Ton  einander  unterschieden,  haben 
dtB  letaleren  Ausdruck  bestininter  auf  die  eine  dieser  beiden 
Teränderungen  angewendet.  Den  weiteren  UntersnchuDgen  über 
die  letztere  Krankheit  haben  wir  es  lu  danken,  dass  die  Anatomie 
lienalich  Tollstandig  dargestellt  ist,  aber  es  ist  erst  so  kune  Zeit 
Tortter,  seitdem  diese  Affektion  im  nosologischen  Verseichnisse 
Pluti  gegriffen  hat,  dass  man  sich  nicht  wundern  kann,  wenn 
gewisee  Punkte  in  der  Geschichte  dieser  Krankheit  noch  nicht 
hinreichend  aufgeklart  sind.  So  s.  B.  ist  ihre  Entstehung  noch 
ein  Gegenstand  des  Zweifels;  denn  während  die  meisten  Patho- 
legen  die  Kamifikation  der  Bntiündung  anschreiben,  betrachten 
Ldgendre  und  Baillj  diese  Verinderungen  als  dss  Resultat 
des  Nichteindringens  der  Luft  in  eine  gewisse  Portion  der  Lungen; 
ihrer  Ansicht  nach  ist  der  karnifiiirte  Theil  einfach  eine  der  Luft 
beraubte  Parthie,  die  also  gewissermassen  in  den  Fötalaustand 
Burffckainkt,  und.  sie  nennen  deshalb  auch  die  Kamifikation  wirk- 
lich Föta Ixustand  der  Lungen.  Diese  Theorie  reicht  wohl 
aus  ffir  eine  grosse  Zahl  Ton  Fällen,  aber  sie  scheint  eben  so 
wenig,  als  die  Annahme  der  Entzündung  alle  diese  Fälle  hinrei- 
chend erklären  zu  können.  — 

Da  ich  mehrere  Thatsachen  wahrgenommen  habe,  welche  auf 
diejenigen  Einflüsse  Bezug  haben,  die  geeignet  sind,  die  Bnt« 
Wickelung  der  Kamifikation  lu  begünstigen  und  die  also  über  die 
Bntstehnng  dieser  Veränderung  Aufschlnss  geben  können,  so  habe 
ich  es  für  nützlich  gehalten,  jene  Facta  bekannt  zu  machen» 
Meine  Beobachtungen  haben  auch  noch  den  Vortheil,  dass  aie 
Beispiele  darbringen,  in  denen  auch  Ton  der  Kamifikation  anderer 
Organe  als  der  Lungen  Nachweis  gegeben  wird,  wahrend  nur 
tie  Pulmonarkaroifikation  allein  bis  jetzt  die  Aufmerksamkeit  der 
Pathologen  auf  sich  gezogen  hat.  Man  wird  finden,  dass  die 
Kamifikation  der  Lungen  und  die  der  anderen  Organe  sich  unter 
ähnlichen  Umständen  entwickelt  und  häufig  gleichzeitig  auftritt 
und  einen  identbchen  Charakter  darbietet.  Es  ist  demnach  un- 
sweifelhaft,  dass  die  Veränderang  dieselbe  in  allen  Theilen  dea 
Körpera  ist,  und  daas,  anstatt  aich  auf  das  alleinige  Vorkommen 
der  Kamifikation  in  den  Respirationsorganen  zu  beschränken,  man 
die  Schilderung  dieser  Krankheit  mehr  ins  Allgemeine  führen  muss. 


Ich  werde  mit  der  kürten  Oeschiditoentiiliiii;  eiiii(^  Pille, 

die   ich  beobachtet  habe,   den  Anfangs  machen  nnd  dann  leigen, 

welche  Schlfiese  ich  daraus  liehen  in  können  glavbe. 

Fall  1.  Julie  Sagou,  14  Jahre  alt,  Bleicherin,  eeil 
8^/2  Monaten  ein  fenchtes  Zimmer  bewohnend,  und  swar  mitlea 
in  Parle,  betritt  das  Einderhospital  am  13.  Oktober  1850  und 
swar  am  ersten  Tage  einer  Varioleraption.  Die  Variole  yerläuft 
regelmässig;  e§  folgt  auf  sie  eine  sogenannte  Hydrargie  oderMer- 
kurialansschlag,  die  der  Anwendung  der  Merkurialsalbe  behufs  der 
Verhütung  ?on  Pockennarben  im  AntKtae  lutuschreiben  ist;  nach 
diesem  Merknrialansschlag  aeigt  sich  eine  unbedeutende  Phlegmone 
la  der  Gegend  der  rechten  Hüfte  und  ein  sehr  beträchtlicher  Abs- 
sess  auf  der  Stirne;  endlich  folgt  eine  Hautwassersucht,  die  im 
Antlitze  beginnt,  allmählig  über  den  Körper  sich  yerbreitet  und 
mit  Eiweissharnen  begleitet  ist.  Am  27.  und  28.  Oktober  konsta- 
tirte  man  noch  während  des  Vorhandenseins  dea  Merknrialana- 
achlagea  im  unteren  Drittel  an  der  hinteren  Wand  der  rochtan 
BrusthAlfte  eine  merkliche  Verminderung  des  Athmungsgerinsches 
ohne  Dampfung  des,  Widerhalles  beim  Anpochen,  ohne  Aegophonie 
und  ohne  Seitenschmerz,  jedoch  mit  einem  kaum  merklichen  Husten. 
Das  Kind  starb  und  die  Untersuchung  ergab :  Bright'sche  Affektion 
beider  Nieren;  awei  Litre  gelblichen  Semma  in  der  Bauclifellhihle, 
mit  einer  feinen,  fast  allgemeinen  Rdthe  an  der  äusseren  Fläche 
des  Darmes;  die  Milz,  ll^A  ^ntim.  hoch,  8Vs  Centim.  breit, 
ziemlich  bleich  äusserlich,  bräunlich-grau  innerlich  und  mit  einer 
ziemlichen  Menge  Flüssigkeit  infiltrirt;  die  Wände  der  Gallenblase 
infiltrirt  und  5  Hillim.  dick.  Im  Herzbeutel  8  bis  4  Earfiffel 
Serum;  eine  kleine  Ulzeratien  im  oberen  Theile  4er  Luftröhre; 
1^/^  Litre  gelblichen  Serums  in  der  Brusthöhle.  Die  rechte  Lunge, 
überall  ziemlich  weich  und  von  bläulicher  Farbe  ^  schwimmt  mit 
fast  seiner  Hälfte  oben;  ihr  mittlerer  und  oberer  Lappen  durch 
sehr  schwer  trennbare  Anheftungen  yerwachsen.  Diese  Lunge  Ist 
überall  Ton  Flüssigkeit  infiltrirt;  eine  ziemlich  grosse  Menge  da- 
Ton  findet  sich  auch  in  den  Bronchen,  deren  innere  Flicha  etwaa 
bräunlich  anasieht;  die  Lungentaxtur  ist  rothbraun,  jedoch  im  hin- 
teren Theile  dunkler,  und  ihre  Festigkeit  scheint  ein  weni^  Ver- 
mindert zu  sein;  die  Dnrchschnittsfläche  ist  nirgends  geltOmt. 
Die  linke  Lnng:e  eben  so  gefärbt  als  die  rechte,  aber  sie  krepitirt 
ein  wenig  und  ist  in  ihrem  hinteren  Theile  etwas  dichter;  sie 
aofawimmt  nur  hödistans  mit  dem  dritten  Theil.  InnerUch  kt  aie 
mit  Flüssigkeit  infiltrirt,  aber  diese  Flüssigl^eit  scheint  mehr 
mit  der  Textur  yerbunden  zu  sein;  die  Farbe  ist  eben  so  wie  in- 
nerhalb der  rechten  Lunge,  aber  der  Finger  dringt  schwieriger 
ein  und  an  tielen  Stellen  selbst,  besonders  am  hinteren  TheHe, 
kann  er  nicht  eindringen,  da  hier  daa  Parendiym  dicht  ist  mid 
nicht  kr^itirt;  man  erkeiifit  einen  Anfang  von  Karnlfikation;  die 
Bronchen  sehen  innerlich  blasser  ans,  als  die  der  rechten  Lunge 
und  enthalten  weniger  Flüssigkeit 


MV 

MefliT  MI  gibt  mis  ein  Beiftpial  Ton  Kmltkilloii  d«r  Lmf  • 
Ib  TfiMnlnig  nit  •iMn  hyilropiMhett  Zuittnde,  irtlcher  dvrch 
Srgiifle  und  fielfadie  Infiltratfonen  skh  bi«l  thst.  Die  BHght- 
sehe  IRereDaffeklieB ,  darch  die  V«riole  oder  die  Merfnirialeiii- 
wfrkuiig^  befTM>gpenifen,'  war  d«nh  die  migesuiide  und  feuchte 
Wekii«B|^  torbereitet.  Vtm  den  InfiitratieKeu  iiaben  wir  beBonder« 
M«  der  Liing«B  in  Betraclit  in  sieben.  In  dtr  rechten  Lnng« 
^•elaltet  «kh  die  Infiltration  al«  ein  einfaches  Oedem,  welches  J9^ 
iech  Bclion  die  Textur  in  Terindern  beginnt,  so  daes  deren  Ko- 
hMon  etwas  termindert  war.  In  der  linken  Lunge  ist  die  Ver- 
indermg  der  Textur  etwas  weiter  yorgertckt.  Dlo  Fiaasigkeit 
neigt  aich  hier  nicht  mehr  gani  so  wie  in  der  anderen  Lunge; 
sie  erscliehit  weniger  geschieden  vom  Parenchym)  vielmehr  etwas 
inniger  damit  verbunden,  und  was  wohl  tu  merken  ist,  ist  der 
Umstand,  dass  je  inniger  diese  Verbindung  wird,  desto  dichter 
wird  die  Kohision  des  Organs  und  desto  mehr  entwickelt  sich  die 
Kar»ütkation;  ein  Beweis  hiefür  findet  sich  besonders  im  hinteren 
Aeile  dieser  linken  Lunge,  da  hier  di«  Infiltration  am  stirksten 
bt,  dio  Verbindung  zwischen  der  IMssigkeit  und  der  Snbstani 
des  Organs  am  vollkommensten  sich  aunspritiht 

Ohgleidi  das  Oodem  an  der  «inen  Seite  mit  einer  Erweichung 
der  Lungontextur,  In  der  anderen  dagegen  mit  einer  Kohlsions- 
vermehiung  derselben  ausammentrifft,  so  scheint  doch  dns  Vorhan- 
densein dieses  Oedems  in  beiden  Lungen  aniudeuten,  dass  die 
mwchainend  so  verschiedenen  Veränderungen,  welche  sie  darbieten, 
nichts  desto  weniger  ihrer  Natur  nach  identisch  sind.  Wir  wer- 
den sfiter  noch  auf  diesen  Punkt  zurfickkommen  und  auch  den 
Werlh  eines  eigentbfimllehen  Phinomens  erörtern,  welches  das 
Oedem  in  dem  vorerwähnten  Falle  darbot  und  den  wir  auch  noch 
in  mehreren  anderen  Flllen  finden  werden;  wir  meinen  nfimllch, 
das  Nichtschaumigsein  der  FIfissigkeit. 

Ss  ist  wahrscheinlldi,  dass  das  Oedem  der  Lunge  und  die 
Kamifikation  wihrend  des  Vorhandenseins  des  Herkurialausschla- 
ges  «ich  entwickelten,  als  man  einige  Abweichungen  in  den  hör- 
baren Zeichen  wahrnahm.  Man  wfirde  jedoch  daraus  nicht  schlies- 
sen  dürfen,  dass  diese  Lungenaffektionen  darum  nicht  mit  dem 
Eiweiashamen  in  Verbindung  standen,  weil  das  Oedem  des  sub- 
kutanen Zellgewebes  erst  einige  Tage  nach  dem  der  Lungen  sich 
geteigt  habe.  Allerdings  entdeckte  man  den  Elweisstoff  im  ürine 
idchl  eher,  als  bis  man  die  Heutwassersucht  wahrnahm,  tllria 


iwüicIleB  der  Entwlckeliing  des  Lungenödems  und  der  Hnvtwasser- 
sueht  fand  nnr  ein  sehr  knner  Zwischenranm  statt,  und  dann  ist 
bekanntlicli  dss  Oedem  des  subkutanen  Zellgewebes  nicht  noth- 
wendigerireise  die  erste  Erscheinung,  welche  sich  in  der  Bright- 
schen  Krankheit  entwickelt  Ich  glaube,  dass  das  Oedem  der 
Lungen,  wie  das  des  Zellgewebes,  die  Wirkung  der  Bright'schen 
Nierenaffektion  war,  und  dass  diese  letitere  Krankheit  schon 
mehrere  Tage  Tor  dem  Erscheinen  des  Aufdunsens  im  Antlitie 
Torhanden  war,  und  dass,  wenn  man  den  Urin  inr  Zeit  der  ersten 
Entwickelnng  des  Lungenödems  untersucht  hätte,  man  den  Eiweias- 
stoiF  darin  gefunden  haben  wfirde.  Wenn  das  Lungenödem  nicht 
Tor  der  Hautwassersncht  eintrat,  sondern  xugleich  mit  dieser  und 
etwas  nach  ihr,  so  ist  seine  Identität  mit  den  anderen  serösen 
Ergiessungen  bei  der  Julie  Sagen  noch  unbestreitbarer. 
Uebrigens  kommt  es  mir  yiel  weniger  darauf  an,  das  Verhältnisa 
iwischen  der  Bright^ sehen  Krankheit  und  dem  Lungenödem,  das 
übrigens  Ton  Niemand  bestritten  werden  kann,  zu  untersuchen, 
als  das  Verhältniss  iwischen  diesem  Lungenödem  und  der  Kami- 
fikation;  ich  habe  mich  indessen  mit  der  Zeitfolge  des  Lungen- 
ödems und  der  Hantwassersucht  darum  beschäftigt,  weil  bei  der 
Gleichzeitigkeit  der  Karnifikation  und  des  Lungenödems  dieser  Fall 
mir  Gelegenheit  darbot,  zu  zeigen,  dass  da,  wo  die  Entwickelnng 
einer  Karnifikation  der  einer  Hautwassersncht  Torausgeht,  man 
doch  ans  dieser  Aufeinanderfolge  nicht  achliessen  darf,  dass  der 
Karnifikation  niemals  ein  Oedem  in  dem  Organe  Toransgehen 
könne,  welches  der  Sitz  derselben  ist. 

Die  Menge  Flfissigkeit,  welche  in  der  Pleurahöhle  enthalten 
war,  war  bedeutend  genug,  um  lu  dem  Schlüsse  lu  berechtigen, 
dass  die  Torgefundene  Karnifikation  der  Lunge  Ton  dem  Drucke 
der  FIfissigkeit  auf  dieses  Organ  bewirkt  worden«  Folgende  Grfinde 
aber  scheinen  mir  diesen  Schluss  zurfickzuweisen:  1)  Die  Ober- 
fläche der  kamifizirten  Lunge  ist  frei  Ton  falschen  Hantbelegen, 
die  gewöhnlich  zu  entstehen  pflegen,  wenn  eine  seröse  Brgiessnng 
die  natflrlichen  Bewegungen  der  Lnnge  yerhindert  und  die  dann 
ihrerseits  die  karnlfizirten  Lungen  noch  mehr  komprimiren.  2)  Die 
kamifizirte  Lunge  war  mit  einer  auffallenden  Menge  FIfissigkeit 
infiltrirt,  während  eine  durch  Ergiessung  komprimirte  Lunge  ge- 
wöhnlich trockener  ist,  als  eine  nicht  der  Kompression  unterworfene 
Lunge,  weil  ja  gerade  diese  Kompression  ffir  die  Einströmung  der 
FIfissigkeit  in   das  Organ  ein  Hindemisa  ist    8)  Das  Volumen 


9kmt  komprfaBirltB  Lnage  ist  g«w0hnlieh  TerninJtrt«  was  in  nn- 
§§w9m  Falle  darchans  Dicht  statlfaod«  Das  Oedem  der  MiU  war 
nicht  mit  einer  Modifikation  in  der  Konsisteni  begleitet,  wie  wir 
ts  nach  in  anderen  Fällen  sehen  werden;  es  Terdieot  jedoch  diese 
Affcklion  bemerkt  in  werden,  weil  sie  anieigt,  dass  die  Mili 
•Ines  Ton  den  Orf^anen  ist,  welches  sich  bei  den  bjrdroptsehen  Za« 
itia4en  gewöhnlich  iofiUrirt.  — 

Fall  2.     Lonifie  F.,   7  Jahre  alt,    betritt  das  Hospital  filr 
krnnke  Kinder  am   10.  Oktober  1H40  mit  Eiweisf^hiirnen,    Oedem 
der  Ani^enlider,    des   rechten  Armes   und  der  beiden  Beine,     um 
2t»   erkennt  man  bei  der  Untersuchung  hinten  am  unteren  Drittel 
der  beiden  Sriten  des  Thorax  einen  matten  Ton  und  eine  auffal* 
lende  Verminderung  dee  Athmungfgerausches.     Am  23.  ein  matter 
ToQ    im  unteren  Drittel  der  rechten  hinteren  und  in  der  unteren 
Hälfte  der  linken  hinteren  Brustwand.     Die  Hautwassersucht  rer- 
■indert   sich  etwas,    aber  am  25.  nimmt  sie  ron  Neuem  su  und 
wird    bald    allf^eraei».     Der  Urin    enthält    immer    eine  merkliche 
Mettge  EiweisastoiT.     Am  27.  und  28.  matter  Ton  und  sehr  merk- 
liche Verminderung    des  Athmnngsgeräusches    im   unteren  Drittel 
der  linken  hinteren  Brustwand,     Am  29.  zeigt  sich  ein  häufiger, 
aber  leichter  Husten  neben  den  Torigen  Symptomen.    Zunehmende 
Bjipnoe   leigt   sich  bis    zum  Tode,    der   am  Sl.  Oktober  statt- 
fadet.—  Leichenbefund:  Beträchtliche  Menge  Serum  im  aub-' 
k«lanen  Zellgewebe   und   in  den  Zwischenräumen   zwischen   den 
Muskeln.     Die  beiden  Nieren  zeigen  alle  Charaktere  der  Eiweiss- 
krankheit,   mit  Ausnahme   der  Granulationen.     Ungefähr   1  Litre 
Serum  in  der  Bauchfellhöhle.    Die  verschiedenen  Faltungen  dieser 
Membran  sind  infiltrirt;  ebenso  die  Wände  des  Magens,  des  Dfinn- 
darmei,    dea  DickdarraeB  und  der  Gallenblase.    Jede  Plenrahdhie 
enthält  ungefähr  5  Esslöflfel  yoH  einea  röthlichen  Serums.    Einige 
Adhäsionen  zwischen  den  Lappen  der  rechten  Lunge  j  die  fiberall 
in'e  Graue   spielt    und   krepitirt;    nur  an    ihrer  hinteren  Fläche 
Unter  ihrer  Wurzel  ist  sie  bläulich;    sie  schwimmt  mit  mehr  als 
Vf'fiber  Wasser.   Die  Bronchen  haben  eine  etwas  bläuliche  Farbe; 
•tt   ihrer  hinteren   nnd  unteren  Parthie   ist  die  Textur  roth  und 
läMt  den  Finger  leicht  eindringen,  obgleich  die  Durchschnittsfläche 
nicht  gekörnt  ist     In  den  übrigen  Theilen  ieigt  die  Lunge  eine 
resig-graue   Farbe   und   bewahrt  mit  Ausnahme    einiger   Punkte 
tberall  ihre  Kohäsion;  fiberall  ist  das  Organ  mit  sehr  rfithllchem 
Serum  infiltrirt    Die  linke  Lunge  kingegen  schwimmt  kaum  mit 
ehiem  Drittel  fiber  Wasser  und  äusserlich  ist  sie  blau  und  inner- 
lich  dicht    und   nicht  krepittrend,    ausser  am  oberen  Theile  des 
forderen  Randes,  wo  einige  emphjsemaldse  Stellen  sich  Torfinden. 
Die  Bronchen   eind   im  Allgemeinen  liTide,    wie  an  der  rechten 
Seitei  tnnerlich  ist  die  Lunge  fiberall  bräunlich- gran,   mit  einer 
grMeea  Menge  blutigen  Senuns  infiltrirt,  nnd  ea  kann  überall  der 
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th^f^  leWbt  «iAMiijffVli;  i\%  Ddrthitfanftlitichmi  «tili  tttoht  gv* 
Urat)  iondern  glatt  nad  foacht  An  einigen  SUlien,  wo  d«f 
Finger  nicht  leicht  genug  eindrang,  könnte  man  die  TeKlur  für 
karnifitfrt  halten,  so  sehr  sind  die  yerechiedenen  Elemente  in  eine 
homogene  Substanx  yerechmohen. 


Unter  Bedlngnngen,  die  geeignet  sind,  hydro^idie 
IV  erzeugen,  bildet  sich  neben  Yielfachen,  hydroplaehen  Erg^aatli 
an  anderen  Stellen  auch  ein  (feiern  beider  Lungen,  das  gani 
unxireifelhaft  Ist  und  innerhalb  dessen,  nämlich  da,  ifo  die  Infil- 
tration am  bedeutendsten  ist,  einige  Stellen  der  Lunge  karnifixirt 
tiacheinen,  so  jedoch,  dass  in  ihnen  der  Finger  noch  leicht  eift" 
dringt.  Es  Ist  dieses  wahrscheinlich  nutr  ein  Anfang  der  Kami>* 
flkation,  eine  noch  unrollkommene  Karniflkation,  die,  wenn  eio 
weiter  gediehen  wäre,  sich  gewiss  Tollkommen  ausgeprägt  hatte. 
Sie  Veränderung,  so  wie  die  sie  begleitenden  UoMtinde  in  dieaem 
Falle  sind  demnach  aehr  analog  denen  in  dem  luerat  angeffihrtenf 
nur  scheint  es,  dass  die  KarnifikatioH  weniger  yorgerilckt  war, 
als  in  der  linken  Lunge  bei  der  Julie  Sagou,  Jedoch  mehr  ala 
in  der  rechten  Lunge  derselben. 

Hat  man  die  Modifikationen,  welche  die  Auskultation  und 
PiAuaslon  gewahren  Hess,  den  in  den  Lungen  Torgefundenen 
▼erSnderungen  xuxuschretben ,  oder  den  pleuritischen  Ergfisiett, 
die  Terschwunden  waren,  ehe  die  Kranke  dem  Tode  anheimfiel f 
Die  erste  Erklärung  ist  die  wahrscheinlichste  ^  denn  Aegophonia 
war  nicht  vorbanden,  und  wenn  eine  pleurltische  Ergiessung  etatl- 
geAiiiden  hatte,  so  würde  diese  Ergiessung,  indem  sie  resorbirt 
wurde,  In  den  letxten  Tagen  auf  eine  ganx  entgegengesetxte 
Weise  sich  terhalten  haben,  als  alle  übrigen  firgiessungen,  die 
allmähUg  immer  annahmen.  Ich  glaube  also  nicht,  dasa  eint 
merUhhe  plentitischo  Ergiessung  yorhanden  war,  aber  Wenn  »ich 
iolehe  gebttdet  bitte,  so  kann  man  nicht  behaupten,  dass  dl« 
Kamtfikmloii  das  Resultat  war,  denn  dieser  Erguss  wire  immer 
nicht  betrachtlich  genug  gewesen  und  hätte  auch  nicht  lange  ge- 
nug gedauert,  um  eine  Karnifikation  erzeugen  tu  kännen«  Sß 
War  ibrigena  auch  die  Lunge  in  diesem  iweiten  Falle,  witf  im 
traten,  lileht  trocken,  wie  eine  komprimirte  Lunge  zu  sein  pl«g€|, 
aondern  im  Gegentheil  mit  Flfissigkeit  infiltrirt  und  auch  in  ihrem 
Volumen  nicht  yermindert.  Bei  der  Louise  F.  war  die  Earnifi« 
kntion  a»  der  Seile^  wo  die  Menge  der  tnfiltrirten  Flfiaaigkeit  aü 
MräMiehaloa  war^  Mih  nm  Wnitoilnn  rovgntAt    Wir  wankn 


s» 

GagimilMil  li  ittdM«»  RMtB  ikileii.  Ite  bei  der  Lonli«  K 
k^oierktB  wedifelnde  TerlilltniffS  zwitchen  der  Hautwagsenudit 
«nd  den  Sjmptomen  der  Langenaffektion  kana  nicht  überraschesy 
•abald  maa  ingibt,  dass  dieae  Symptome  Ton  einem  Oedem  der 
leistgtMHioteB  Organe  abhioglg  waren.  Denn  noier  dieaen  Um- 
gtioden  ikertrigt  afek  geirdbniieh  daa  Oedem  Ton  einer  Gegend 
nuf  die  andere  und  yerlndert  mehrmala  seinen  Sitt,  ehe  der  waa- 
ncraüchtige  Zastand  so  weit  Torgeschritten  ist,  dasa  eine  söge* 
nannte  nilgemeine  Waaserancht  aick  bemerklich  macht.  — 

Fall  S.     Clotilde  Dnpont,   4Jahre  ah,  betritt  das  Ho« 
npUal  fdr  arme  Kinder  am  10.  Februar  1830;  nachdem  das  Kind 

9  Monate  eine  feuchte  Kammer  bewohnt  hntte ,  wurde  es  krank, 
und  awar  S  Monate  vor  dem  Bintritte  in  das  Hospital,  und  katU 
damals  einige  Terdachtige  Zeichen  ?on  Tuberkulose.  Daiu  kam 
14  Tage  vor  dem  Eintritte  in  das  Hospital  in  Folge  eines  Badea 
eine  allgemeine  Hautvassersucht,  welche  an  deü  unteren  Glied- 
■aasen  begann,  darauf  den  übrigen  Thetl  des  Kdrpers  und  selbst 
dae  Antlila    einnahm.     Kachdem   diese  Hautwassersuckt  ungefähr 

10  Tage  bestanden  hatte,  Terachwand  sie  in  derselben  Reihenfolge^ 
in  der  sie  aufgetreten  war.  Zu  gleicher  Zeit  begann  eine  Gan- 
grän Torne  am  Unterkiefer.  Als  das  Kind  das  Hospital  betrat, 
war  das  Kinn  und  ein  Theil  der  Unterlippe  Tom  Brände  einge- 
nommen; ein  grosser,  schwarier  Fleck,  eine  sehr  merkliehe  In* 
duratien  und  daa  Ausfallen  Ton  drei  unteren  Schneideaäknen  waren 
das  Reaultat  dieser  Krankheit.  Die  Bauchwand  war  gespannt  und 
der  Umfang  des  Bauches  kontrastirte  bedeutend  mit  der  grossen 
Magerkeit  dea  übrigen  Körpers.  Die  Kleine  hatte  einen  sehr  übel- 
riechenden Durchfall.  Ihr  Fnls  war  kaum  fühlbar.  Am  folgenden 
Tage  dauerte  der  Durchfall  noch  fort,  der  Appetit^  der  anfange 
sehr  beträchtlich  war,  Terlor  sich;  der  Brand  nahm  die  ganso 
Unterlippe,  daa  Kinn  und  einen  entsprechenden  Theil  des  Zahn- 
leisches  ein.  Die  Kräfte  Yorloren  sich  immer  mehr.  Zu  bemerken 
ist  noch,  dass  am  Tage  des  Eintrittes  in  das  Hospital  der  Wider- 
katt  beim  Anpochen  des  Thorax  tünend  und  das  Athmungsgeriusch 
normal  war;  2  Tage  darauf  wurde  letaleres  nach  reckte  und  hin** 
ten  etwaa  blasend  und  lugleich  die  mteM'Hälfte  derselben  Thorax- 
gegend matt  tönend  beim  Anpochen.  Das  aehr  kraftlose  Kind  lag 
fortirährend  auf  dem  Rücken  und  etwas  auf  der  rechten  Seite,  und 
starb  am  15.  Februar  18S0.  —  Ausser  den  örtlichen  Zerstörungen 
durch  den  Brand  fanden  sich  alle  Baucheingeweide  durch 
fabdie  Huntbildangen,  tou  welchen  «ie  fast  alle  bedeekl 
wtrden,  untereinander  yerklebt;  ebenso  die  hintere  Fläche  der 
Torderen  Bauchwand,  und  überall  fanden  sich  sehr  fiele  Tuberkeln; 
auf  der  inneren  Haut  des  Dickdarmes  lahlreiche  Entiündungs- 
pankte;  —   eine   sogenannte  Fettleber;    die  Bronchialdrüsen  fast 

fOH  Tnbnriwh  etngenomiien;  etee  dunkle,  rollibrauBe 
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Flrbuiig  und  eine  geringe  KohationsreffminderuDg  kl  biBteron 
Theile  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge;  die  beiden  Pleuren 
nicht  Terändert.  Der  obere  und  mittlere  Lappen  der  rechtem  Lunge 
achwioimen  oben  auf,  wahrend  der  fast  ganz  untere  Lappen  diesee 
Organes  im  Wasser  zu  Boden  geht.  Der  obere  und  mittlere  Lap- 
pen dieser  Lunge  spielt  etwas  in's  Grane,  der  untere  Lappen  da- 
gegen mehr  in's  Bläuliche.  Innerlich  ist  der  obere  und  mittlere 
Lappen  grau-röthlich  und  beim  Drucke  tritt  eine  ziemlich  grosse 
Menge  schaumiger  Flüssigkeit  aus.  Der  untere  Lappen  zeigt 
nicht  dieselbe  Infiltration,  yielmehr  ist  meistentheils  die  Schnitt- 
fliche  glatt,  nicht  gekörnt,  gleichartig  rothbrann  und  hat  das 
Anaehen  Ton  Fleisch,  der  Finger  jedoch  dringt  ziemlich  leicht  ein. 

Was  ich  in  diesem  Falle  hervorzuheben  habe,  ist  das  Dasein 
der  Karnifikation  bei  einem  Subjekte,  welches  eben  an  Hautwas- 
sersncht  gelitten  hatte,  und  bei  dem  alle  nicht  karnifizirten  Theile 
der  rechten  Lunge  auffallend  ödematös  waren.  Die  Karnifikation 
selber  war  immer  noch  weniger  ausgebildet,  als  wir  sie  in  den 
folo^enden  Fällen  finden  werden;  man  könnte  sie  als  eine  begin* 
nende  betrachten,  deren  Entwickelung  mit  dem  kurzen  Zwischen-* 
räume  im  Verhältnisse  steht,  der  den  Augenblick  des  Todes  Ton 
dem  Zeitpunkte  scheidet,  wo  man  Zeichen  Ton  Krankheit  der 
rechten  Lunge  wahrzunehmen  begann.  Diese  Zeichen  gehören 
ohne  allen  Zweifel  der  Karnifikation  an,  denn  wenn  in  den  bei- 
den Torangegangenen  Fallen  noch  einiger  Zweifel  über  die  Ur- 
sachen dieser  Zeichen  möglich  war,  so  ist  es  nicht  mehr  so  bei 
der  Clotilde  Dupont.  Bei  diesem  jungen  Hadchen  konnte 
man  in  der  That  die  stethoskopischen  Symptome  und  die  Karni- 
fiication  der  Lunge  einem  pleuritischen  Ergnsse  nicht  zuschreiben. 
Es  war  nicht  Aegophonie  Torhanden;  der  matte  Ferküssionston 
beschränkte  sich  auf  einen  zu  kleinen  Fleck,  als  dass,  wenn  wirk- 
lich pleuriliacher  Erguss  Torhanden  war,  dieser  Ergnss  hätte  so 
bedeutend  sein  können ,  um  die  Lunge  bis  zur  Karnifikation  in 
komprimiren.  Bei  der  Leichenschau  fand  sich  keine  Flüssigkeit 
in  der  Pleura,  und  doch  war  der  matte  Perkussionston  noch  wenige 
Stunden  Tor  dem  Tode  Ternehmbar;  dieses  beweist  wohl  deutlich, 
dass  dieser  matte  Ton  nicht  durch  einen  Ergnss  erzengt  iat,  denn 
nicht  in  wenigen  Stunden  und  besonders  nicht  in  den  letzten 
Stunden  des  Lebens  kann  eine  Ansammlung  Ton  Flüssigkeit,  die 
•0  bedeutend  ist,  dass  sie  einen  ganzen  Lungenlappen  karnifizirt, 
resorbirt  werden.  Wenn  man  nun  noch  andere  sehr  deutliche 
Erscheinungen  wahrnimmt,   welche  die  Symptome  alle  erUiren^ 
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nie  sdl  mtn  dtnii  geradf  dag  Daieln  anderer  yerSndemngen  an-* 
Behaen  woHen?  Die  phjsikalischen  Zeichen  waren  bei  der  CIo- 
tilde  B.  gram  gewiss  nur  Ton  der  Karnifilcation  abhängig,  und 
irtr  dfirfon  daraus  schtiessen,  dass  es  anch  in  den  beiden  voran- 
^•l^angenen  Flllen  eben  so  war;  es  kann  dieses  jedenfalls  die 
Beweis»  yerstSrken,  die  schon  in  den  beiden  ersten  Füllen  für  die 
Abhingigkeit  der  stethoskopischen  Zeichen  Ton  der  Karnifikation 
angegeben  sind,  und  es  ist  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  fort- 
wihrende  Rfickenlage  der  Clotilde  Dnpont  während  der  letalen 
Tage  Tor  ihrem  Tode  xu  erinnern,  denn  diese  Lage  war  am 
neisten  geeignet,  die  Anschoppung  der  rechten  Lunge  lu  be- 
gfinstlgen. 

Es  war  nicht  ohne  Interesse,  die  grosse  Aehnlichkeit  der  in 
den  beiden  ersten  Fällen  wahrgenommenen  Veränderungen  mit 
denen  in  dem  letxten  Falle  xu  bemerken;  die  Modifikation  ist  im 
dritten  Falle  Torgerückter ,  als  im  xweiten,  da  mit  Ausnahme  der 
Yermehrung  der  Kohäsion,  die  gewiss  später  auch  eingetreten 
irire,  kein  Charakter  der  Karnifikation  fehlte.  Bei  der  Clotilde 
Oupont  hatte  die  Karnifikation  schon  einen  Lappen  in  seinem  gan- 
xen Umfange  eingenommen,  während  bei  der  Louise  F.  sie  erst  in 
einigen  vereinxelten  Stellen  erkennbar  war.  Jm  Verhältnisse  xu 
diesem  niederen  Grade  der  Veränderung  bei  der  letxtgenannten 
Kranken  war  auch  noch  der  Lungenlappen,  in  welchem  die  Karni- 
fikation ihren  Sita  hatte,  ödematSs,  während  bei  der  Clotilde 
Dipont  das  Oedem  in  dem  karnifiiirten  Lappen  nicht,  mehr  be- 
merkbar, sondern  nur  in  den  beiden  anderen  Lungenlappen  deut- 
lich  xu  erkennen  war.  —  Obgleich  man  in  dem  dritten  Falle  die 
Karnifikation  nicht  in  demselben  Lappen  fand,  wo  das  Oedem  war, 
wie  das  doch  in  den  beiden  ersten  Fällen  stattfand,  darf  man 
doch  annehmen,  dass  bei  der  Clotilde  Dupont  eben  so  wohl 
als  bei  den  anderen  Kranken  xwischen  dem  Oedem  und  der  Kar- 
nifikation eine  innige  Bexiehung  stattfindet  Die  Gradation  des 
Einen  xum  Anderen  ist  allerdings  weniger  deutlich,  aber  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  verschiedenen  Fortionen  desselben 
Organes,  die  doch  von  gleicher  Elementarbildung  sind,  gleiche 
Eigenschaften  besitsen  und  innig  mit  einander  xusammenhängen, 
nicht  an  verschiedenen  Krankheiten,  sondern  an  einer  und  der- 
selben litten ,  besonders  wenn  diese  Krankheit  2  bis  8  Tage 
währte.  Man  ist  daher  xu  der  Annahme  wohl  berechtigt,  dass 
die  Veränderung   des   unteren  Lappens    der  rechten  Lunge  ganx 
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▼«a  dtriftlh«!!  KatDi  ist»  tl«  die  der  beUJan  andtrtii  Uppt n  iÜmk 
Iiingt,  und  bedenkt  man  aub,  das»  bei  der  IctitgaBaiiiiteB  Kran- 
ken der  mi&ere  Lappen  durch  seine  Poeition,  durch  die  fortga- 
■eUte  Rücl^enlagc  des  Korperi  Tiel  mehr  noch  de»  Oedeaa  anaf •- 
aetat  war,  ab  der  ebere  und  mittlere  Itappen  dereeiben  Lnnfa, 
die  doch  beide  $demat5e  eich  Torfanden,  so  wird  man  anxnnahman 
geneift  acio^  dass  der  Kamifikalion  im  unteren  Lappen  ein  Oedem 
toransgegangen  war. —  So  wie  dieJnlie  Sagon,  so  war  auch 
die  Clotilde  Dnpenk  während  einer  gewissen  Zelt  in  einar 
feuchten  Wolmuogs  dadurch  wurde  der  bjdrepiache  Zuetand  er- 
leugt,  aber  es  fand  sich  bei  der  letxtgeaannten  Kranken  kein 
Eiweissharnen ,  wie  bei  den  ersten  beiden  Kranken,  aber  woU 
Tubarkeia  und  eine  Gangrän,  welche  beide  wir  auch  nach  in  an-* 
deren  Fällen  antreffen  werden*  — 

Fall  4.  Charon,  ein  Knabe,  7Tage  alt,  wird  am  5.  Ja- 
nuar 1846  in  die  Krankenabtheilung  des  Findlingshauses  gebracht 
Er  hatte  eine  geringe  Induration  in  den  Gliedmassen;  aelne 
Stimme  ist  schwach  und  belegt;  Hin  Thorax,  Torne  siemlich  heU- 
tönend,  ist  es  nach  hinten  und  links  weniger,  und  nach  hinten 
und  rechts  fast  ToHkommen  matt  tönend.  Das  Athmungsgerlusch 
ist  Torne  schwach,  hinten  fast  gar  nicht  Torhanden.  In  dieser 
letsten  Region  h§rt  man  etwas  subkrepitirendes  Rasseln  bei  der 
Binathmnag,  femer  Ternimml  man  hinten  und  rechte,  besandera 
in  der  oberen  Hälfte,  Bronchophonia  und  ein  geringes  Bronchiai^ 
athmen.  Am  5.  ist  der  Thorax  rechts  und  hinten  nur  noch  selir 
scb wachtonend;  krepitirendes  Rasseln  hinten  an  beiden  Seiten; 
Bronchialrespiratloa  hinten  und  rechts;  Athmungsgeräusch  fast 
gar  nicht  Ternehmbar,  und  sulkrepitirendea  Rasseln  Torna  »ad 
rechts.  Am  0.  subkrepitirendes  Rasseln  hinten  an  beiden  Seilen* 
Die  schon  grosse  Schwäche,  die  seit  einigen  Tagen  vorhandefi 
war,  nimmt  schoell  au.  Das  Kind  stirbt«  In  der  Gegend  des 
rechten  Scheitelbeines  findet  sich  in  Folge  einer  Infiltration  Yon 
gelblichem,  firallertartigem  Serum,  unterhalb  der  Kutfs  eine  läng- 
lich runde  Geschwulst.  lo  der  hinteren  Hälfte  der  beiden  Lungen 
iet  die  Durchschnittsfläche  glatt  und  hell  rothgrau;  die  Textur 
erscheint  homogen,  ist  dicht,  läset  aber  doch  den  Finger  leicht 
eindringen.  Der  übrige  Theil  der  Lungen  ist  voll  Ton  schaumiger 
FIfissigkeit. 

Hier  hat  man  ^o  ebenfall«  eine  Karnifikation  in  Varbladung 
mit  einem  Lungenödem  und  einer  wassersfichtigen  Dlalhese,  walcba 
durch  eine  Zellgewebsinduration  sich  kund  that  Die  Kamiftkatlan 
ist  fast  in  demselben  Grade,  wit  In  dem  dritten  Falk,  un4  wie 
hier,   eo  iet  auch  die  Vermehrung  der  Kohfteion  dar  einalga  ve« 
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Cteftbmn  dir  IbniifkatiNi,  ckr  da  UUl    D«i  mIIi«^^ 

tlrtti4ft  lUtfala    war  Ton  dam  Oedam  aiilia8gi§f  «nd  gtiamta  a« 

i«r  ackattBilgaii  Infihrrtian  ia  Falf  a  dieaet  Oadams.    Pia  Varmin^ 

4«raig  das  tlnaadan  Widarliallaa  der  Brust  vad  den  Athmungtflfa^ 

18,  dia  Broachialragpiralioa  und  dia  Bronehophonia  müsaaa 

KarBifikation  logaackriakan  wardta.   Auch  der  gedämpfta  iiad 

k#lagta   Charakter    doa   Schfeiaas    war    ohaa   Zweifel   der  Kar* 

alikatiaa  lud  dem  Lungeaodeia  luxnichraiban.   Da  daa  sabkrepi«» 

täraada  Raaaaln   in  einer  Cremend  des  Tharax  gekört  wurde,   wo 

■laa   frfiker  Braochialrespiration  wahrnahm,   and  wo  mtn  spatea 

iitt  JUinge  karni&irt  fand,  so  scheint  es,  dass  die  Durchdringlich- 

keit  dar  Lange,  nachdeoi  dieselbe  in  dem  kamifisirten  Theile  Ter" 

aiaktet  worden,  sieh  dann  wieder  herzuatellaa  strebte,  obwohl  dia 

Karalfikation  fortdauerte.  — 

Fall  &  Duissanne,  ein  Knabe,  8 V^  Jahre  alt,  kommt 
ioa  Aaguit  1817  in  die  Krankenabtheilung  des  Findelhauses,  mit 
einer  Varlielle,  Ton  der  mehrere  Pusteln  brandig  wurden.  Der 
Knabe  wird  immer  magerer  und  schwacher;  es  folgt  Diarrhoe. 
In  den  letaten  Tagen  des  Lebens  konstatirt  man  pfeifendes  Ras- 
aaln  und  etwas  Schleimrasfieln  hinten  und  links  im  oberen  Theile 
das  Thorax;  dann  entwickeln  sich  mehrere  brandige  Pemphigus- 
klasen;  der  Brand  zeigt  sich  auch  auf  der  Ton  einem  Blasenpflaster, 
welches  auf  die  vordere  Wand  der  Brust  auffi^ele^  worden,  auf- 
gezogenen Stelle.  Der  Tod  erfolgte  am  27.  September  1817.  — 
Zahlreiche  Entsflndungspunkte  finden  sich  im  Dflnndarme;  die 
gruppirten  sowohl  als  die  vereinzelten  Follikel  sehr  entwickelt; 
Laber  bleich,  dia  Galle  in  der  Gallenblase  sehr  blasi.  Anch  die 
übrjfi:en  Organe  auffallend  bleich.  Ungefähr  60  Grammen  Serum 
im  Herzbeutel.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge  einige  Granu- 
lationen und  einige  zur  Erweichung  strebende,  kleine  Tuberkel. 
Baida  Laagan  zeigen  an  ihrer  ganzen  Aasdehnang  mit  Ausnahao 
ihraa  varderaa  Viertele  folgende  Verinderangen :  Die  Teitur  ar» 
scheint  homogen  und  ganz  fleischähnlich;  sie  iit  härter,  als  im 
Normalzustände.  Ein  Druck  bewirbt  keine  Abplattung,  obwohl 
der  Finerer  leichter  eindringt,  als  in  eine  gesunde  Lunge,  jedoch 
nicht,  ohne  einen  gewissen  Widerstand  zu  empfinden.  Die  Darch- 
•ahnHtsfllehan  aind  glatt,  eben ,  dunkel  rothbraan.  Auf  dieaai 
Farbe  marUren  sich  die  Hautgefässe  und  die  Bronchen  ganz  deut« 
lieh,  und  überall  quillt  eine  filenge  etwas  schaumigen  Serums  aus. 

In  dieaem  Falle  finden  wir  keine  Hautwassarsucht,  aber  wir 
find  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  allgemeine  Zustand 
dieses  Kindes  dem  der  früher  genannten  Kranken  sehr  analog 
war,  und  welcher  die  hydropischen  Ergüsse  begünstigte.  Diese 
hydrapiaahe  DiapasWon  aaigta  sich  übrigens  deutlich  in  der  Henk 
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brotelwas f ertncht  und  in  dem  Lwigeiiftdeiii.  Dai  ZnamMentreffMi 
dieses  Oedame  mit  der  KarDifikation  der  Langen  ist  der  JBanptpanlKt 
in  diesem  Falle,  wodurch  dereelbe  den  bereits  mitgetheilten  sich 
anreibt»  Die  Infiltration  war  noch  in  den  Portionen  der  Lange 
Torhanden,  die  bereite  die  CharalKtere  der  Karnifikation  darbotep; 
letxtere  war  jedoch  noch  nicht  weit  Torgerückt,  denn  die  Kohision 
war  nicht  sehr  gross.  Dae  muköse  Rasseln  war  durch  Mischung 
Ton  Luft  zu  dem  Serum  innerhalb  der  grösseren  Bronchialxfreige  er- 
sengt,  so  da  SS  das  Serum  auch  wirklich  schaumig  war.  Das  pfeifende 
Rasseln  wurde  durch  die  Karnifikation  oder  das  Oedem  erxengt 

Fall  6.  Bei  einem  jungen,  skrofulösen,  im  Sommer  1818 
im  Kinderspitale  gestorbenen  Knaben  fand  ich  eine  Karies  des 
«weiten  Hetekarpalknochens  der  linken  Hand;  tuberkulöse  Abssesee 
in  den  beiden  Achselgruben  und  am  unteren  Theile  des  rechten 
Armes;  bandartige  Anheftungen  in  der  rechten  Pleura,  einige 
Granulationen  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge;  diese  Lunge, 
Ton  graubrauner  Farbe,  war  Ton  Flüssigkeit  infiltrirt  und  Hess 
den  Finger  leicht  eindringen ;  die  linke  Lunge,  im  Allgemeinen  mit 
Flüssigkeit  angefüllt,  enthielt  an  ihrem  hinteren  und  unteren 
Theile  einen  kleinen  Tuberkel;  diese  letztere  Portion  Hess  den  Finger 
ziemlich  leicht  eindringen.  Der  übrige  Tbeil  dieser  Lunge  be- 
wahrte seine  Weichheit  und  Kohision  mit  Ausnahme  einiger  Stel- 
len, die  au6serli4:h  bläulich  und  innerlich  dunkelbraun  und  Terdicbtct 
waren,  an  der  Durchschniitsfläcbe  glatt  sich  zeigten  und  den 
Finger  nur  schwer  eindringen  liessen.  Es  waren  dieses  deutlich 
karnifizirte  Stellen. 

Wie  bei  beiden  Subjekten  der  Torangegangenen  Fille  fanden 
sich  auch  hier  Tuberkeln.  Es  war  Hautwassersucht  nicht  Torhanden, 
aber  die  Karnifikation  traf  auch  mit  einem  Lungenödem  zusammen, 
wie  in  den  Torangegangenen  Fällen.  Auch  ist  die  Karnifikation 
weiter  Torgerückt,  als  wir  es  bei  den  meisten  Subjekten  gefunden 
haben,  da  der  Finger  in  die  Substanz  nur  mit  Schwierigkeit  ein- 
drang. So  wie  wir  es  schon  anderweitig  bemerkt  haben,  war  es 
die  am  meisten  mit  Flüssigkeit  iofiltrirte  Lunge,  in  der  die  Kar- 
nifikation sich  zeigte,  und  zwar  in  einzelnen  zerstreuten  Stellen. 

Fall  7.  Noyanx,  eine  alte  Frau  Ton  73Jshren,  betrat 
die  Charit^  am  27.  Oktober  1842  und  zeigte  bis  zu  ihrem  Tode, 
der  am  30.  Norember  erfolgte,  eine  zunehmende  Schwäche«  einen 
ziemlich  häiifiiff n  Husten ,  muköses  und  subkre pitirendes  Rasseln 
am  unteren  Theile  der  beiden  hinleren  Seiten  des  Thorax  und  in 
noch  gr5«serer  Ausdehnung  rechts  als  linkd.  In  der  ersten  Zeit 
ihres  Aufenthaltes  im  Hospitale  hatte  die  Frau  an  der  linken 
Vorderfieite    der  Brust  ein    etwas  blasendes  Atbmen,    das  jedoch 
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b«U  TedUlir  wurde.  Weaif  e  Tage  naeh  dem  Bifttritta  in's  Bir 
wfÜMl  wurden  tnersl  die  Beine  und  dann  der  linke  Arm  MematdEi 
Ib  den  letalen  Tagen  Tor  dem  Tode  bildete  eich  eine  Ulieralion 
un  Gnomcneegel  nnd  Aphthen  auf  der  Zunge. 

In  der  Leiche  fand  man  die  hintere  Parthie  der  rechten 
Lmope  mit  den  Rippen  durch  feste  Adhieionen  rerwachsen.  Beide 
Lungen  faet  in  ihrer  ganaen  Ausdehnung  mit  einer  grossen  Menge 
•chnnmigen  Serume,  das  bei  dem  Einschnitte  ausfloss,  infiltrirt; 
iie  Textur,  awar  etwas  krepitirend,  liess  doch  den  Finger 
mberall  nnd  unter  nicht  aehr  beträchtlichem  Drucke  eindringen; 
ile  Farbe  der  Textur  ist  im  Allgemeinen  schwarxlich  grau  und 
nur  an  der  unteren  Hälfte  röihlich.  Die  gröesere  Parthie  dee 
«ntcran  Lappeua  der  linken  Lunge  aeigt  beim  Durchechnitte  eine 
einfache,  glatte  Fläche;  daselbst  ist  die  Textur  dicht,  gleicheam 
homogen,  karnifisirt,  und  läest  den  Finger  aiemlich  achwer  ein- 
dringen« Beide  Lungen  xeigen  theiU  in  ihrem  Inneren,  theils  an 
ihrer  Oberflache  unter  der  Pleura  kleine  ekirrhöse  Indurationen, 
die  links  aahlreicher  aind,  als  rechts«  Zwischen  der  Basis  der 
rediten  Lunge  und  dem  hinteren  Theile  der  ekirrhösen  Fläche 
der  Leher,  die  beide  durch  Adhäsionen  fest  verbunden  sind,  findet 
eine  knochenartige  Geschwulet  von  der  6r5ese  einer  Wallnuse. 


Dieee  Kamifikation  der  Lunge,  mit  einem  Oedem  derselben 
nnd  der  anderen  Lunge  begleitet,  bei  einem  Subjekte,  wclchee  auch 
an  anderen  Stellen  dea  KSrpere  die  hjdropischen  Infiltrationen 
xeigte,  reiht  diesen  Fall  offenbar  an  den  vorigen  an.  Hier  war, 
wie  im  8.  Falle,  die  Kamifikation  schon  aiemlich  fest,  obwohl 
die  Menge  dea  infiltrirten  Serume  in  der  Lunge  noch  beträcht- 
lich war. 

Dae  muhtee  und  eubkrepitlrende  Raeeeln  enteprang  aua 
dem  in  den  Brenchlalxweigen  Torhandenen  Serum,  dae  in  der 
That  echaumig  war.  Da  der  etwas  blasende  Charakter  dea  Ath- 
mnngegerinschee  nur  Torne  an  der  Bruet  wahrgenommen  wurde, 
die  Karaifikatlon  aber  die  hintere  tiegend  einnahm,  ao  ist  ea 
iweifelhafi,  ob  diese  Modifikation  dee  Athmungegeräuschee  der 
Kamifikation  beixumessen  gewesen  eei;  wenn  dem  aber  auch  so 
war,  so  hat  das  Athmungsgeräusch  bald  seinen  blaeenden  Cha- 
rakter Terloren  und  die  Wegsamkelt  der  Lunge  ist  trotx  dee  Vor- 
handenseina  der  Kamifikation  wieder  ToUkommener  geworden,  nach- 
dem eie  Tielleicht  kurxe  Zeit  rermindert  war.  Ee  wfirde  hierin 
sichln  einem  Punkte  eine  Analogie  mit  dem  4.  Falle  darbieten.— 

Fall  6.  Poly,  fin  Knabe,  5  Jahre  alt,  betrat  am  26.  Ok- 
tober 1899  das  Klndempitel.  Er  war  seit  8  Wochen  krank  und 
die  auffallendsten  Brecheinungen  waren  Oedem  an  ferschiedenea 
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Stellen  def  KIrperi,  Dirdifall^  KoUkea,  LnmbarwilmenfB,  Fiibtt 
«nd  eine  avCfallende  Schwiche.  Im  Hoapitale  konrtattrt  nan 
•Querdem  Doch  «twat  pfeifendes  Rasseln  an  der  Hinterwand  des 
Thorax,  eine  oberflächliche  Uberatian  an  der  inneren  Fläch« 
der  Unterlippe,  jedoch  ohne  Anschwellnng.  Das  Oedem  nimmt 
die  Beine,  die  Fflsee  nnd  den  linken  Vordeninn  nnd  die  Band 
ein.  Das  Kind  stirbt  am  27.  Oktober.  —  Leiehenbefnndt 
Seröse  Infiltration  unter  der  Kutis  nnd  xwischen  den  Mnskeln« 
Etwas  Sernm  nnter  der  Araehnoidea;  in  jeder  Hirnhdhle  etwa 
2  Esslöffel  voll  Semm.  Die  linke  Lnnge  ist  ansserllch  in  ihrer 
hinteren  Hilfle  Ton  einer  gleichen  dunkelblauen  Färbung,  Tome 
dagegen  stellenweise  violett;  ein  Drittel  der  Lunge  höchstens 
schwimmt  oben,  inneriich  ist  der  untere  Lappen  in  seiner  ganxen 
Ausdehnung  schwinlichrolh ;  der  Finger  dringt  nicht  leicht  ein; 
die  Schnittflächen  sind  glatt,  eben;  das  Gewebe  ist  dicht,  nicht 
gekörnt,  der  Finger  macht  keinen  Bindruck  und  dringt  nur 
schwer  ein;  Krepitation  nicht  Toihanden,  dagegen  Karnifikation ; 
der  obere  Lappen  ist  röihlich,  mit  Blut  roll  getrflnkt;  an  einigen 
Stellen  dringt  der  Finger  leicht  in  die  Snbstani  ein,  die  an  an- 
deren Stellen  kamifixirt  ist.  Die  rechte  Lunge  seigt  dieselben 
Verinderungen  im  unteren  und  oberen  Lappen,  als  die  linke 
Lunge,  jedoch  in  etwas  geringerem  Grade;  diese  Lunge  schwimmt 
mit  ungefähr  der  Hälfte  oben  auf  und  ist  ansserllch  eher  tiolett, 
als  dunkelblau.  Ausserdem  Rölhe  und  Erweichung  fast  der  gan- 
Ben  Hagettschleimbaut,  nnd  mehrerar  Stellen  der  DarmschleimF 
haut.  In  der  rechten  Niere  5  apoplektische  oder  entsundliche 
Stellen.    Die  Milz  etwas  derb.  ^- 

Bier  tlao  flndet  sich  Karnifikation  beider  Lungen,  deren 
nicht  karnifixirte  Theile  der  SItx  einer  Blutinfiltration  sind$  %% 
gleicher  ZeH  scheint  diese  BUtMUtrttion  nnd  die  rothe  Farbe 
dieser  Karnifikation  eine  gewisse  Besiehnng  xwiacben  ihr  nnd 
der  eben  genannten  Infiltration  aBxudeulen;  die  Verdichtung  der 
Milx  hat  auch  Verwandtachaft,  mit  der  Karnifikation  und  das  Zn«- 
aammentrrffen  beiler  scheint  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung 
nnd  aof  gleiche  BUdnngsweise  hinzudeuten.  Die  Gegenwart  die- 
ser Veränderungen  bei  einem  Subjekte,  welches  Hautwassereoeht 
und  zugleich  eine  seröse  Ergieasnng  innerhalb  des  Schädels  hatte 
und  ausserdem  eine  Affektion  der  Niere  darbot,  die  an  und  fär 
sich  schon  im  Stande  ist,  die  Infiltration  zu  Teranlaeaen,'  gibt 
nne  schon  den  Weg  an ,  alle  diese  Brecheinnngen  auseinander  za 
erklären.  Die  Karnifikation  schien  weniger  vorgerückt  in  der 
rechten  Lunge,  als  in  der  linken.  Die  Lungen  waren  beide 
wegsam,  da  sich  nichts  weiter  kanstatiren  lieae,  ale  eiwae  pfei-* 
fendes  Rasseln;  jedaeh   enthielten  die  kamSfizicten  Steilen  aw 
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liil  Air  MikeMtttaiiidi«nf  ▼•nig^  oitr  gmt  Mn$  Lift,  It  1I0 
aicki  krepitiflen  und  gchwMMneii.  Wir  wwpiw  «jpilw  iihs«  «»- 
gf  wOiittlidi«  ErtcheiiUBg  g«  erUiran  suclien.  — 

Fall  9.  Elise  D.,  6  Jahre  alt,  betrat  das  KinderspUal  am 
12.  Ohober  18i0.  In  Folge  einca  8  Wochen  rorher  eingetrete- 
Mn  8eharlacb#  bekam  sie  am  4.  Oktober,  wahrachelDlkh  durdi 
ein«  ErkilliBf ,  ein  Oedem  im  Seatcbte,  Am  8.  fiflg  anch  ikr 
Bauch  an  sa  schwelleiu  Der  Urin  wurde  dick,  rölhlich  und  spar- 
sam. Im  Hospitale  zeigte  der  Urin  Ei  weiss  und  bald  gaben  sich 
die  Symptome  einer  pseudomembranösen  Entzündung  der  Luftwege 
kund  und  der  Tod  erfolgte  am  25.  Am  20.  hatte  man  krepiti- 
mdea  Raesela  nud  Bronchialathman  an  der  linken  HiBteraaite 
der  Brust  kouatatirl;  dabei  Djspaoe  und  Fieber,  wihreud  augleicii 
die  Hautwasaersucht  eich  verminderte.  Am  24.  war  daa  Ath- 
mungsgeräusch  links  oben  wiedergekehrt,  obwohl  etwas  schwach 
und  mit  einem  geringen  Schleimrasseln  und  mit  einer  unbedeu- 
tenden, Verminderung  des  PerkuBsienstenes  hegleiief;  lu  gleicher 
Zeit  wurde  die  hiltratioA  dea  attbkutaaea  ZeUgvwebaa  immar  be- 
deutender. — 

Leichenschau:  Beträchtliche  lofiltralion  des  aubkutanen 
Zellgewebes.  Falsche  Membranen  im  Larjnx,  in  der  Luftröhre 
und  in  den  Bronchen,  rechts  bis  zur  dritten  Bronchialtheihing 
nch  erstreckend.  Eto  das  Teil  blutigen  Serums  in  der  rechten 
Pleurahöhle  und  V^  Litre  in  der  Unken.  Die  linke  Longe  ainkt 
ganz  in  Waaser  unter;  aie  iel  äuaaerlich  bläulich ,  marmorirt  und 
krepitirt  nicht  unter  dem  Drucke.  Innerlich  ist  sie  im  Allgemei- 
nen dunkelbläulich y  bräunlich  an  einigen  Punkten,  besonders  an 
der  Spitae;  hat  eine  derbe  Textur;  der  Finger  dringt  nur  schwer 
ein.  Die  Dnrehachnitftefläeha  ist  glatt  und  einförmig,  es  ist  Kur- 
nifikation  rorhanden.  Am  unteren  Tbeile  ist  die  Teitur  weniger 
fest,  als  in  den  anderen  Gegenden;  der  Finger  dringt  leicht  ein. 
Es  zeigt  sich  eine  blatige  Infiltration  und  einige  schwärzliche 
Stellen  von  Lobularpneumonie  um  die  äussersten  Bronchialzweige 
beruan.  Diese  letztere  Veränderung  flndet  man  auch  in  der  rech- 
ten Lunge.  Dngefibr  ein  Gla«  Serum  im  Herzbeutel;  das  Dancb- 
feil  enthält  ebenfalls  alwM  davon.  Eine  ziemliche  Menge  Galle 
im  Duodenum  und  im  Anfange  des  Blinddarmes.  Die  Leber  bleich, 
äusserlich  und  innerlich;  ihre  Textur,  obgleich  mit  einer  ziemlirh 
grossen  Menge  Flüssigkeit  infittrirt,  ist  sehr  dicht.  Der  Finger 
dringt  nur  schwer  ein;  dae  ganze  Organ  mit  Aufnahme  der  Ge- 
fiese »rheint  nur  eine  dichte  b«ni#gene  Maase  zu  bilden;  ea  ist 
Karn*fikation  Torhanden.  Deutliche  Merkmale  Ton  Brighl'acher 
Nierenaffebtion. 

Also  hier  ebenfalk  eii^e  KarnifikaUon  der  Lnngen  mit  Bright'- 
acher  KierenaffehUun  und  vielfachen  aeröaen  Ergiessutgen.  Dieua 
Kamifikatien  ist,    wie  bei  mehreren  anderen  Subjekten,  aUt  In- 


tttration  UgkiUt,  welche  «Uo  nichl  kaniUlsirtMi  Theik  dts  Of- 
ganes  eiBDimmt;  wag  aber  xn  beweisen  ecbeiot,  daie  die  karni- 
fiiirte  Portion  gleich  den  anderen  icfiltrirt  worden,  ehe  eie  sich 
indarirte ,  das  ist  die  Farbe  dieser  Induration«  Diese  war  dunk- 
ler als  in  den  meisten  anderen  Fällen  und  stand  in  Verhalftniese 
in  der  Farbe  der  Infiltration  im  Hbrigen  Theile  der  Lungen.  In 
der  That  war  das  in  diesem  Organe  abgelagerte  Serum  so  roth, 
dass  die  Lunge  mit  Blut  infiltrirt  ist  Das  Serum,  das  diese  In- 
filtration bildete,  war  dem  an  anderen  Gegenden  in  den  Pleuren, 
im  Herxbeutel,  im  Bauchfell  abgelagerten  ähnlich;  ich  deute  ab- 
sichtlich auf  diese  Aehnlicbkeit  hin,  weil  sie  dasu  dient,  die 
Identität  der  Veränderung  in  den  Lungen  mit  denen  in  ande- 
ren Theilen  des  Körpers  hinsichtlich  ihrer  Natur  und  Ursache  au 
beweisen. 

Die  Karnlfikation  der  linken  Lunge  kann  man  der  pleoriti- 
aehen  Ergiesaung  nicht  anschreiben.  Die  Menge  Flfissigkeit,  die 
in  der  Pleura  enthalten  war,  war  nicht  bedeutend  genug,  um  die 
unteren  Portionen  der  Lunge  xu  komprimiren,  weil  diese  Portio- 
nen Ton  ihrem  Volumen  nichts  verloren  hatten  und  mit  Flüssig- 
keit infiltrirt  waren,  statt  mehr  oder  minder  trocken  xu  sein,  wie 
es  ein  durch  Kompression  unwegsam  gemachtes  Organ  ist.  Aus 
solchem  Grunde  konnte  die  in  der  Pleurahöhle  enthaltene  Flüssig- 
keit nicht  komprimiren  und  gerade  diese  Portion  war  es,  die  in- 
dnrirt  erschien.  Die  Karnifikatlon  der  Lunge  war  also  eben  so 
wenig  die  Folge  der  pleuritischen  Brgieasung  als  die  Karnifika- 
tlon der  Leber  die  Folge  der  Bauchfellergiessnng. 

Wir  haben  schon  einmal  die  Verdichtung  der  Leber  ange- 
troflbn,  aber  hier  haben  wir  das  Beispiel  yon  ToUständig  charak- 
terisirter  Kamifikation  dieses  Organes«  Auch  die  Karniftkation 
der  Leber  ist,  wie  die  der  Lungen,  mit  Infiltration  des  Organes 
begleitet,  und  was  das  Verhältniss  betrifft,  in  dem  diese  Infiltra- 
tion xur  Karnifikatlon  steht,  so  ist  xuyörderst  zu  bemerken,  dass 
die  iodurirte  Leber  nicht  von  dnnkelrother  Farbe  igt,  wie  die  mit 
blutigem  Serum  infiltrirte  Lunge,  sondern  im  Gegentheile  so 
bleich  wie  das  Serum,  mit  dem  sie  Tollgetränbt  ist.  Warum  die- 
ses Serum  in  der  Leber  nicht  eben  so  roth  ist,  als  wie  In  den 
anderen  Organen,  weiss  ich  nicht  xu  sagen.  Ich  glaube  nicht, 
^ass  man  die  Entstehung  des  Bauch fellergusses  der  Veränderung, 
die  die  Leber  erlitten  hat,  xuschreiben  darf,  wenigstens  nicht  al- 
len Brgusa,  denn  ich  habe  diese  Veränderung  oder  eine  Verdleh« 


m 

bmgy  fio«  lalvralioB  dei  Parencbymi  der  Leber,  die  viele  Aaa« 
logi»  mit  der  Ktroiflkation  hatte ,  aDn^etroffen,  oime  dass  ein 
aeröeer  ErgQH  im  Bauchfelle  Torbanden  war.  Der  Ergaes  im 
Bauchfelle  hing  bei  der  Eliee  D.  offenbar  fon  der  üraache  ab,  ana 
der  alle  Erg^se  eutiprangfo,  nämlich  aue  der  albumiodeea  Ne* 
phrlüfl.  Ich  habe  fibrigena  in  dieaer  Arbeit  mehr  die  Absichti 
die  Uraachen  der  Karnifikation  lu  untereuchen,  ala  ihre  Wirkuo* 
gen,  und  vire  nun  auch  die  Bauihwassersucht  eine  Folge  der 
Verindernng  der  Leber,  eo  würde  daa  nicht  hindern,  daaa  neben 
dieaem  Ergusee  auch  Ergfisae  ans  anderen  Ursachen  eich  bilden 
können.  Dae  heisst  mit  anderen  Worten:  Ee  kann  neben  der 
Karnifikation  der  Leber  und  der  etwa  dadurch  bewirkten  eerdsen 
Ergieeeunn^  noch  ganx  gut  eine  andere  Krankheit  yorkommen, 
die  ebenfalle  Ergiessung  zur  Folge  hat. 

Daa  Zoaammentreffen  der  Karnifikation  der  Lunge  mit  der  der 
Leber  berechtigt  au  der  Annahme,  daas  beiden  eine  gemeinsame 
Ursache  xum  Grunde  liegt  und  sie  beide  eine  identische  Natur 
haben;  letiterea  wird  auch  noch  durch  die  grosse  Aehnlichkeit, 
die  die  Veränderung  in  beiden  Organen  xeigt,  bewiesen;  es  war 
in  der  That  nur  die  Farbe  Terschieden  und  wäre  die  Farbe  der  karnifizir- 
ten  Lunge  bei  der  Hise  D*  eben  ao  gewesen,  wie  bei  den  meisten 
anderen  Kranken  der  Art,  ao  wirde  sieh  in  den  beiden  genannten 
Organen  auch  nicht  die  geringste  Verschiedenheit  gezeigt  haben. 

Irh  habe  den  sjmptomatologischen  Theil  des  letzten  Falles 
•bgekürxt,  weil  die  Symptome  der  Karnifikation  der  Lunge  unter 
dan  Symptomen  der  pleuritiachen  und  perikarditischen  Brgiessun- 
gen  und  der  pseudomembranösen  Laryngobronchitis  achwer  lu 
unterscheiden  waren.  Unter  den  durch  Auskultation  und  Perkus- 
sion erlangten  Zeichen  habe  ich  nur  diejenigen  nolirt,  die  man 
dar  Induration  der  Lunge  mit  Fug  und  Recht  xuschreiben  konnte, 
iaaofern  sie  da  Temehmbar  waren,  wo  nachher  die  Induration 
aich  fand.  Auf  die  Bronchialrespiration,  die  man  in  solcher  Ge- 
gend fand,  folgte  dann  wieder  das  tesikuläre  Athmen;  in  solchem 
Falle  also  bekam  die  kamifizirte  Portion,  wie  wir  es  in  den  an- 
deren Fällen  auch  angemerkt  haben,  ihre  Wegsamkeit,  nachdem 
ala  eine  Zeit  lang  nicht  Torhanden  gewesen  war,  wieder,  obgleich 
lur  selben  Zeit  die  Karnifikation  fortdauerte.  Das  Schleimrasseln 
erkläre  ich  mir  aus  dem  Vorhandensein  einer  serös -blutigen  In- 
filtration, welche  xur  Zeit,  in  der  man  das  Rasseln  wahrnahm, 
die  karaifiiirta  Lnngenportton  ainnahm  und  hintanher  Torachwind. 
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len  Theile  derselben  Lniige  noch  tnr  Z«it  to  TotfM  dier  SRs 
einer  sehr  merklichen  Infiltration  waren.  Die  Uoise  Verminderang^ 
ike  Perkussiottstones  nnd  des  Athmnngsfj^erlnschea  sieht,  wie  anch 
im  snletxt  ersfihlten  Falle,  im  anscheinenden  Widerspruche  mit 
dem  ginzllchen  Mangel  an-Lnfl  in  dem  kamifitlrten  TIreUe.  End- 
lich erinnere  ich  noch  daran,  dass  die  Hantwassersncht  in  dem 
Falle  sich  Terminderie,  wihrend  die  Verindemngen  In  den  Lan- 
gen deutlicher  herTortraten.  — 

Fall  10.  Jean  Hombnrger,  8  Jahre  alt,  betrat  das  Kin- 
der»pital  am  12.  Februar  1841  mit  einer  alUemellien  Hautirasser- 
sucht  in  Folge  eines  Torhanden  gewesenen  Schurlachs«  Sein  Urin 
ist  nicht  eiweissbaitig.  Konstatirt  wird  Bauch  Wassersucht,  liem* 
lieh  bedeutende  Diarrhoe  und  eine  grosse  Schwäche,  die  bis  zum 
Tode  dauerte,  welcher  am  24.  Februar  erfolgte.  In  den  letzten 
Tagen  yor  dem  Tode  wurde  Auskultation  und  Perkussion  nicht 
mehr  gemacht;  früher  war  der  Perkussionston  normal  und  das 
Athmungagerassch  yesikulir. 

Leichenschau«  In  jeder  Pleura  fanden  sich  4  bis  5Ess- 
löffel  voll  gelblichen  Serums.  Hinten  an  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  ist  ihre  Textur  blassroth,  dicht  und  derb  und  lisst  den 
Finger  selbst  bei  starkem  Drucke  nicht  eindringen;  mit  Ausnahme 
der  Gefisse  scheinen  alle  Elemente  dieser  Teitur  ein  homogenes 
OtAiea  tu  bilden;  die  SchnittiUchen  sind  glatt  und  eben  und 
durch  den  Druck  wird  keine  Flfissigkeit  aus  der  kamifizirten 
Substanz  ausgetrieben;  in  der  Gegend,  wo  innerlich  sich  diese 
Veränderung  findet,  ist  die  Lunge  äusserlich  schieferfarben.  Die 
hintere  Portion  des  unteren  Lappens  zeigt  einen  gefingen  Orad 
Ttn  sogenannter  Splenisation ;  äusserlich  ist  sie  bliuMch,  inner- 
lich achwirzlich*  rolh,  mit  etwas  blul&gem  Serum  infiltrlft  uad 
sehr  geringer  Erweichung  der  Textur«  Im  hinteren  Theile  des 
unteren  Lappens  der  linken  Lunge  findet  etwas  Anschoppung  statt 
In  der  Bauchfellhöhle  etwa  2  Litre  blassgelben  Serums.  Etwas 
bellfarbige  Galle  im  Dünndärme.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarmes 
gurOthet  und  yerdickt.  Zahlrcicho  VlaeraUoiBon  in  den  isolirttn 
Foffikeln.  Die  Leber  dicht  und  fest;  ihre  Farbe  rothlich  -  grau, 
bleich  im  Inneren »  Schnittfläche  glatt  und  eben;  die  ganze  Tex- 
tur bildet  eine  homogene  Masse  ^  aus  der  nur  die  Gefässe  allein 
zu  unterscheiden  sind;  der  Finger  kann  selbst  unter  dem  stärk- 
lAen  Drucke  In  diese  Textur  nicht  eindringen;  iuuserlieh  hat 
sie  eine  hellbraunu  Farbe  |  das  Vohmion  des  Org^ntB  eraoheint 
normaL  Die  Milz,  schwärzlich  braun,  ist  dicht  und  fest  Der 
Druck  bewirkt  keinen  Austritt  ton  Flfissigkeit  Die  Durchschnitts- 
fläche ist  glatt,  aber  in  geringerem  Grade  als  die  der  Leber  und 
der  Lunge;  die  Substanz  der  Milz  erscheint  nicht  so  homogen, 
ab  Mo  der  eben  genrnntmi  Organ»;  4cn  man  eikoainl  Moh  die 
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diM«  beiden  GewebseleoMBte  seifen  echen  einen  AnCenf  Ten  Ver*- 
ichmeliang  in  einander;  nur  mit  sehr  starkem  Drncke  dringt  der 
Finger  ein.  Die  Nieren  sind  sehr  fest,  ohne  andere  anschei- 
nende Verlndernngen.  — 

Dieser  Fall  gibt  tiiii  ein  Beispiel  Ton  Karniibntioa  der  Lf 
ber,  der  Mila  und  der  Lmge  bei  einem  an  Hantvaeseisueht»  att 
Brgieesiug  des  BanehMIee  nnd  ia  die  Flenren  nnd  an  etwas  In* 
filtratioB  in  die  beiden  Longen  leidenden  Subjekte.  Schon  mehr^ 
mals  haben  viff  die  GleichseUigkeit  yen  Hydrops  mit  Karnifika'* 
tien  angemerkt,  als  dasa  wir  n5ihig  hätten,  uns  noeh  einmal 
dabei  anftahahen»  Seil  Ich  bei  dieeet  Gelegenheit  aaeh  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dasa  die  gleiehaeitige  Entwiekelnng^ 
mehrerer,  gans  analoger  Karnifikationen  bei  demselben  Subjekte 
auf  eine  gleiche  Ursache  nnd  auf  eine  gleiche  Natur  aller  dieaer 
Verlndernngen  hinweist? 

Die  Karniflkalion  der  Lunge  war,  iraa  die  Farbe  betrifft, 
im  10.  Falle,  tricht  wie  im  0.,  dnnkelroth,  sondern  Im  Gegentheile 
sehr  blass.  Jedoch  war  sie  su  Yollsllndiger  Entwickelung  ge-. 
kommen }  der  Druck  bewirkte  auch  nicht  einmal  das  Ausquellen 
eines  Tropfens  aus  der  Selmittlache;  dieaes  beweist  indeesen  kei- 
neswegs, dass  das  ^arenehym  niebt  ?orher  mit  Flfissigkeil  imprig« 
nirt  gewesen,  wie  es  im  Augenblicke  des  Todes  noch  eine  an- 
dere Parthie  desselben  Organes  war.  In  dieser  Parthie  nämlich  war 
die  Verindemng  analog  derjenigen,  die  wir  ia  den  ersten  Fallen 
einer  geringen  mit  Infiltration  begleiteten  und  die  den  karnifixitten 
PorUonen  der  Lunge  tuniehst  liegenden  Portionen  einnehmenden 
Erweichung  der  Textur  augeschrieben  haben;  über  das  Verh&It- 
nisa  dieser  Erweichung  snr  Karnifikation  werden  wir  uns  noch 
spiter  anssytechen*  Die  Yerindernng  gUeh  ToUhomaien  der  ao- 
gentnaleli  Splenisatton ,  wiyrfiber  wir  ebsnfaUs  spiter  noch  ein 
Wort  sagen  werden.  —  In  der  Leber  zeigt  die  Karnifikation 
wie  in  der  Lunge  eine  Farbe,  die  der  der  Ergüsse,  die  sich  in 
dieaeBi  FaUe  finden,  und  besonders  dem  des  Bauchfelles,  ahnUch 
ist;  dieses  ffihrt  an  der  Yermuthnng,  daaa  efoe  Infiltration,  wie 
itt  ••  Falle ,  so  auch  hier  Torher  innerhalb  der  Textur  der  Leber 
stattgefunden.  Flfissigkelt  findet  sich  allerdings  nicht  mehr  nach 
dem  Tode,  aber  die  Karnifikation  ist  auch,  wie  die  der  Lungen^ 
MT  fellatandigen  Entwickelnng  gekommen.  Die  Kamifikatiea  der 
MUa  Ist  weniger  misgnbildet,    aber  ila  UateC  nieht  weniger  b^ 


tirtiBe  lar,  veil  •!•  gewitmnnaatMn  die  Art  Eni  Weite,  wit 
die  Verflnderatig  eicli  bildel,  Tor  Augen  bringt  Aacli  der  Zn- 
sUnd  der  Nieren  ist  sehr  bemerltensirerth;  es  ist  dieses  nicht 
eine  Karnififcation,  denn  die  Elemente  des  Organes  sind  noch 
Ttllkommen  dentiich,  aber  die  Gleichxeitigkeit  dieser  Indaration 
mit  den  Karntfikationen  bei  denselben  Subjekte  ist  TOn  nicht  ge^ 
ringer  Bedenlnng.  Haben  wir  das  Recht,  diese  Verindernng  der 
Nieren  als  die  eigentliche  Ursache  der  Hydropsieen  bei  diesem 
Subjekte  in  betrachten?  Ich  bin  mehr  an  der  Annahme  geneigt, 
dass  die  anderen  indnrirten  Eingeweide  bei  diesem  Kinde  einige 
Tage  vor  dem  Tode  der  Sita  einer  serftsen  Infiltration  gewesen 
sind,  und  dass  die  Infiltration  der  Nieren  dem  Hydrops  nicht 
Torangegangen,  sondern  gefolgt  ist 

Fall  11.  Bobiire,  ein  Kftabe,  4  Jahre  alt,  bekam  Ma- 
sern mit  heftiger  Bronchitis,  Enteritis  und  Gangrfin  des  Mundes, 
als  er  am  18.  NoTember  1830  in  das  Kinde rspital  gebracht  wurde. 
Er  hatte  au  der  Zeit  Durchfall,  Husten  und  ein  vom  Brande  ge- 
bildetes Loch  und  war  sehr  schwach  und  bleich.  Bis  xum  0.  Ja- 
nuar konitatirte  man  keine  Modifikation  des  Athmungsgeriusches 
und  kein  Rasseln;  spater  wurde  die  Auskultation  nicht  Torge- 
nommen.  Gegen  Ende  November  folgte  etwas  Erbrechen;  dann 
gegen  Endo  Januar  leigten  sich  Konvulsionen,  Somnolena  und 
Katalepsie.    Das  Kind  starb  am  10.  Februar  1810. 

Leichenschau.  Oedem  der  Gliedmaassen ,  ebenso  links 
in  der  Höhle  der  Arachnoidea,  und  unterhalb  dieser  Membran  eine 
Menge  farblosen  Serums;  Vi  Essloffel  roll  farblosen  Serums  in 
jeder  .Hirnhöhle.  Ein  Tuberkel  innerhalb  des  Tentorium  cere- 
belli.  —  Die  Spitae  der  rechten  Lunge  mit  den  Rippen  Ter- 
wachsen.  Die  drei  unteren  Viertel  der  rechten  Brusthiifte  ent- 
halten einen  dicken,  grünlich  gelben,  Ton  einer  gelben  und  feuch- 
ten falschen  Membran  umgebenen  Eiter.  Die  Lunge  ist  fast  in 
ihrer  ganaen  Ausdehnung  dicht  und  nicht  krepitirend,  etwas 
graulich  roth,  gleichförmig;  die  Durchschnittsfliche  ist  glatt;  die 
Textur  erscheint  homogen;  ea  findet  ein  gewisser  Grad  von  Kar- 
nifikation  statt  Die  Lunge  schwimmt  kaum  aur  Hälfte  über 
Wasser.  Zellge webige  Adhäsionen  und  awei  Esslöffel  voll  Serum 
in  der  linken  Pleura.  Eine  gallertartige  Pseudomembran  um  die 
linke  Lunge,  welche  fast  in  ihrer  ganaen  Ausdehnung  in  einem 
Znstande  rother  Hepatisation  aich  befindet  und  an  der  Spitae 
einige  Tuberkelgranulationen  hat  Einige  Tuberkeln  in  den  Bron- 
chialdrüsen der  linken  Seite;  ungefähr  125  Grammen  klaren  Se- 
rums im  Herxbentel.  Mehrere  tuberkulöse  Granulationen  im 
Darme.  Etwas  gelbliche  Galle  im  Dünndärme.  Die  Leber,  äusser- 
lich  dunkelblau,  aeigt  in  ihrem  linken  Lappen  glatte,  röthlich 
graue,  gleichartige  Durchachnittsllächen,  anf  dem  dia  Geflaaw&nda 
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■feil  dtndich  markireD;  die  Textur  encheint  bono^en;  eio  ist 
dichl  und  lieel  den  Finger  ichwer  eindringen;  der  reclite Lappen 
••igt  gewöhnlich  eine  danklere  Farbe  als  der  linke;  die  Textur 
ist  mit  einer  grdsseren  Menge  infiltrirt,  und  der  Finger  dringt  mit 
Laichtigkeit  ein.  Die  Rindenenbatanx  der  Nieren  hat  etwae 
weniger  Konaisteni  ale  gewöhnlich.  Diese  Organe  sind  sehr 
injixirt 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall  Ton  Kamifikation  der  Lnnge 
und  der  Leber  bei  einem  Subjekte,  welches  bedeutendes  Oedem 
und  Tislfache  Ergüsse,  wahrscheinlich  durch  Nierenaffektion  her- 
Torgerufen,  darbot  Die  Leber  ist  hier  nicht,  wie  im  0.  und  10. 
Falle,  ginxlich  karnifisirt,  und  die  Portion  dieses  Organes,  die 
nicht  Ton  dieser  Verinderung  getroflTen  ist,  ist  der  Siti  einer 
xiemlich  merklichen  Infiltration.  Haben  wir  nicht  dasselbe  schon 
mehrmals  in  den  Lungen  angemerkt,  wo  ein  Theil  karnifixirt  und 
ein  anderer  Theil  infiltrirt  und  etwas  erweicht  ist  und 'selbst 
Aehnlichkeit  mit  der  Splenisation  darbietet?  Ich  glaube,  dass 
doT  kamifisirte  Lappen  der  Leber  Torher  eben  so  infiltrirt  gewe- 
sen war,  als  der  andere  Lappen;  er  hatte  fibrigens  auch  noch 
ein  wenig  Ton  dieser  Infiltration,  da  an  dem  Leichenbefunde  deut- 
lich angemerkt  ist,  dass  der  rechte  Lappen  mehr  ton  Flfissigkeit 
dwchdrungen  war,  als  der  linke,  was  voraussetxt,  dass  auch  die- 
ser noch  Flfissigkeit  enthielt.  —  Die  Kamifikation  der  Lunge 
in  ihrer  Gleichseitigkeit  mit  der  der  Leber  ist  nicht  mehr  neu; 
wir  haben  das  schon  in  unseren  früheren  Filien  angemerkt; 
wahrscheinlich  liegt  beiden  dieselbe  Ursache  xu  Grunde;  aber 
da  man  behaupten  könnte,  dass  dieses  Resultat  der  durch  die  Flüs- 
sigkeit, welche  die  Lunge  umgibt,  bewirkten  Kompression  gewe- 
sen sei,  so  hat  diese  Gleichseitigkeit  der  beiden  Kamifikationen 
in  diesem  Falle  weniger  Werth,  als  in  den  meisten  anderen  Fäl- 
len* —  Uebrigens  hatte  der  Knabe  swai  Krankheiten,  die  wir 
bei  mehreren  finden,  deren  Krankheitsgeschichte  wir  in  dieser 
Arbeit  aufnehmen,  ntalich  Oangrin  und  Tuberkulose.  Wir  wer- 
den noch  auf  das  Verhältniss  dieser  beiden  Krankheiten  lurKar- 
nifikation  surfickkommen.  — 

Fall  12.  NoTou,  ein  Knabe,  S  Jahre  alt,  kam  am  2.  Ja- 
nuar 18M  in  dM  Kinderspital.  Seit  S  Monaten  litt  er  an  einer 
starken  Diarrhoe,  Husten^  und  bisweilen  an  Erbrechen.  Seit  eini- 
gen Tagen  hat  der  Knabe  eine  Purpura  und  eine  Gangrin  in  der 
Gegend  des  linken  Trochanter.  Man  konstatirt  alle  diese  Symp- 
tome, welche  während  des  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospitale 
lunelimen,  und  su  dem  sich  in  den  lotsten  Tagen  des  Lebens 
XYDL  laai.  15 


ilWM  0«iem  an  yertcbiejenen  Theilen  dei  Körpers  fftMlIt  Mft 
RMpiratioa  war  währeii4  itr  ersten  Tag«  im  Hospitala  Tesikular, 
ohne  RaaselD.    Daa  Kind  starb  am  28.  Janvar.  — 

Leichenechau.  Etwas  Oedem  an  den  Fassen  und  an  der 
raehten  Hand.  Farbloses  Semm  in  der  Arachooidea  nud  iinte« 
dem  Visxeralblatte  dieser  Membran«  Ein  w^nlg  gelibes  Sanm 
in  der  rechten  Pleura.  Die  rechte  Lnnge  ist  Insserlich  Tiolttl 
in  ihrem  grössten  Theile  und  fest;  die  Spitze  der  Longe  allein 
hat  etwas  Weichheit;  das  Organ  schwimmt  mit  einem  dritten 
Theile  über  Wasser;  in  den  dichten  Theilen  des  Organes  ist  die 
Textur  röthHch  nnd  hat  mehr  Kohislon,  ausser  im  mittleren 
Lappen,  der  etwas  grau  und  mit  Eiter  gefüllt  ut  Die  Bron- 
diien  enthalten  eine  liemlich  grosse  Menge  etwas  rothlichen  Se- 
rums, die  sie  auskleidende  Schleimhaut  ist  Mass.  Grünlich- 
gelbes Serum,  flockige,  falsche  Membrane  und  weiche  Adhisionen 
an  der  linken  Pleura.  Die  liuke  Lunge  hat  in  derMitte  eine  tuberkulöse 
Höhle.  Sehr  ylele  Granulationen  sind  in  den  übrigen  Organen  der 
Lunge  lerstreut,  welche  fast  überall  die  Charaktere  der  grauen 
Hepatisation  zeigt.  Dia  Bronchialdrüsen  an  der  linken  Seite  ent- 
halten eine  ziemlich  grosse  Mango  Tuberkeln,  der  Herzbeutel  mit 
einem  gelblichen,  klaren  Serum  angefüllt;  die  Leber  in  Fettmasse 
umgewandelt.  Die  Milz  hat  eine  ziemlich  dichte  Textur  und  eine 
dunkele  Weinhefenfarbe.  Beide  Nieren  im  ersten  Stadium  der 
Bright'sAen  Krankheit,  nnd  zwar  die  rechte  mehr  darin  Torge- 
schritten,  als  die  linke. 

Hier  haben  vir  also  als  Haupterscheinnngen  Bright'sche 
Krankheit,  Torschiedene  seröse  Ergüsse  und  Visaeralindnrationen. 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Verdichtung  der  Lnngentaxtur  als  Kar- 
nifikatlon  zu  bezeichnen  ist.  Ob  wohl  die  zugleich  yoriiandent 
Vormehning  der  Kohision  und  die  gekörnte  Beschaffenheit  mehr 
auf  diesa  Veränderung  hindeutet?  Vielleicht  war  es  eine  bogi»- 
■endn  odsf  narollstandige  Kamifikation;  abor  waie  es  auch  nnr 
eino  ainladie  Induration  der  Lungentextur,  so  würde  ihre  Ann- 
bgie  mit  der  KarniAkation  doch  den  eben  eraibltea  Fall  hiac 
anreihen  lassen.  Diese  Verinderung  der  Lunga  ist  deijenigaa 
sehr  ähnlich,  wekha  dia  Mik  bei  demselben  Kranke»  dachet 
kh  kann  hiaaiekflich  der  Milz  eben  so  wenig  als  hinaichttkk  des 
Lunge  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  dioVermahnug  doffKonaiafenii 
znr  i(amifikatij9n  alrebt  oder  nicht,  aber  da  die  Vei4ftcht«ng  der 
Lnnge  eben  so  wla  dia  der  Milz  bei  einem  Kranken  sieb  gebflp 
det  hat,  welcher  zu  serösen  Brgiessnngen  besonders  disponirt  war, 
so  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  diesen  Fall  hier  anzuführen. 
Es  ist  hierbei  niclit,  wie  in  mehreren  anderen  Fällen,  erwähnt» 
daaa  die  T^xtv  dar  Lnnge,  lan  der  eine  PorUan  livnifiaial  war» 
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in  ttrer  flbrigen  PoHion  eine  Inflltratloa  darbot;  aber  so  wie  wk 
•9  in  anderen  FlUen  finden,  enthielten  die  Bronchien  der  Lnnge 
tiiie  betrichtliehe  Menge  Semm,  und  das  Dasein  dieses  SenuMi 
in  der  unmittelbaren  Nahe  der  Verdichtnnf^  gestattet  die  Annahme, 
daaa  die  kamifisirte  Parthie  selber  Torher  wohl  eben  so  infiltrirt 
fvweaen  sein  mag.  Uebrigens  waren  auch  bei  diesem  Knaben 
Ttberkeln  und  Gangrfln  Torhanden» 

Fall  13.  Parelle,  4  Jahre  alt,  betritt  am  22. Oktober 
1880  mit  dem  Zeichen  eines  cluonischen  Hydrokephalna  das  Kin- 
derspital.  In  den  ersten  Tagen  des  Norember  wird  er  Ton  einer 
eiterigen  Ophthalmie  ergriffen,  die  in  einer  Perforation  der  Horn- 
hant  fuhrt.  Gegen  die  Mitte  desselben  Monates  treten  Symptome 
einer  doppelten  Pneumonie  hervor,  die  anfänglich  sich  besonders 
avf  den  unteren  linken  Lungenlsppen  sn  beliehen  schienen,  dann 
aber  last  ansschliesslich  den  oberen  rechten  Lappen  nach  hinten 
IV,  und  es  erfolgte  der  Tod  am  17.  Not. 

Leichenschau:  Ungefähr  160  Grammen  farbloser  Flüs- 
sigkeit in  den  Ventrikeln  des  grossen  und  des  kleinen  Gehirnes. 
Bin  Tuberkel  Ton  der  Grösse  einer  Wallnuss  im  rechten  Gehirn- 
läppen.  Eine  geringe  Kamifikation  Ton  kleinem  Dmfange  im  In- 
neren der  linken  Lunge.  Allgemeine  Adhäsion  der  rechten  Lunge 
an  die  Rippen.  Diese  Lunge  ist  mit  einer  aiemlich  grossen 
Menge  weinhefenfarbiger  Flüssigkeit  angefüllt,  und  die  Bronchial- 
anden enthalten  eiterigen  Schleim.  Ungefähr  00  Grammen  eiteri- 
gen Serums,  und  ilenüich  dicke,  falsehe  Membrane  im  Heraben- 
teL  —  Gallig  gefürbte  Kothstoife  und  ein  Spulwurm  im  Darm«; 
die  Leber  hat  sich  Tergrössert;  äusserlich  an  der  EonTexität  ist 
sie  bräunlich -gelb,  mit  Linien  und  Punkten  Ton  hellerer  Farbe 
marmorirt;  die  Farbe  im  Inneren  weisslich-grau;  der  Finger  dringt 
leicht  ins  Parenchjm  ein.  IHe  Gallenblase  enthält  eine  syrup- 
ihnllehe  CUle  Ton  dunkelbrauner  Farbe.  Bas  Parenchym  der 
Mib  ist  weich  und  sergeht  leicht  unter  dem  Drucke  des  Fingers. — 

Obgleich  in  diesem  Falle  in  der  Lunge  selbst,  die  der  Sita 
der  Kamifikation  ist,  Infiltration  nicht  bemerkt  wird,  so  ist  sie 
dach  hinreichend  dargethan  in  der  anderen  Lunge  und  in  mehreren 
anderen  Organen  dieses  Knaben;  wenigstens  ist  genug  dsTon  da 
gvwesen,  «n  ihre  Gleickieitigkeit  mit  der  Kamifikation  äugen- 
filUg  lu  machen*  Mehrere  Gründe  lassen  übrigens  Termuthen, 
dasa  die  linke  Lunge,  in  der  man  die  Kamifikation  antraf,  Torher 
anch  wirklich  der  Sita  einer  Infiltration  gewesen  ist.  Denn  ein- 
mal tuki  man  die  rechte  Lunge  infiltrirt,  und  wenn  beide  Lungen 
an  gleicber  Zeit  krank  sind,  so  ist  es  gewöhnlich  der  Fall,  dass 
dia  Krankheit  in  beiden  dieselbe  ist.  Dann  aber  auch  ist  in  der 
TerateiMnden  krankhettsgeackichtUchen  Notia  ausdrüekllch  erwähnt, 
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iuB  die  Krankheit  im  Anfange  besonders  in  der  linken  Lange 
lu  sitzen,  dann  aber  sie  an  verlassen  and  sicli  in  der  recliten 
Lange  festiasetzen  schien.  Da  wir  nan  rechts  eine  Infiltration 
fanden  and  da  die  stethoskopischien  Zeichen  links  nnd  rechts  so 
xiemlich  dieselben  waren,  so  dfirfen  wir  wohl  mit  Recht  annehmen, 
dass  links  aach  anfangs  dieselbe  Infiltration  Torhanden  gewesen, 
and  dass  sie  nar  yerschwand  in  dem  Maasse,  wie  sich  die  ste- 
thoskopischen Zeichen  daselbst  aach  yerlnderten.  Diese  Yerin- 
derang  der  stethoskopischen  Zeichen  an  der  linken  Brastseite  trots 
der  in  dieser  linken  Lange  herrorragenden  Karnifikation  mass 
wohl  angemerkt  and  mit  einigen  anderen  Fällen  in  dieser  Ab- 
handlang yerglichen  werden,  in  welchen  die  Modifikationen  der 
aaskaltatorischen  Geräasche  yiel  geringer  sind,  als  die  Verin- 
derangen  selber;  es  sind  dieses  solche  Falle,  in  denen  der  cen- 
trale Sitz  and  die  beschränkte  Aasdehnung  der  Karnifikation  nicht 
hinreichte,  ihre  Gegenwart  dem  Ohre  bemerklich  la  machen, 
selbst  wenn  man  der  Karnifikation  die  Eigenschaft  xaschreiben 
wollte,  dass  sie  aaf  besondere  Weise  das  Resaltat  der  Aaskalta- 
tion  modifisiren  könne*  — 

Die  Veränderung  in  der  Leber  und  in  der  Milz  ist  in  diesem 
13.  Falle  offenbar  die  Folge  der  Infiltration,  die  sich  auch  darch 
die  Farbe  yerrieth,  welche  in  der  Leber  etwas  bleicher  war  als 
in  der  Milz,  weil  die  Menge  des  Blutes  in  der  Infiltrationsflfissig- 
keit  der  Milz  gewöhnlich  etwas  grösser  ist,  als  in  der  der  Leber. 
Obwohl  die  Veränderung  in  diesen  beiden  Organen  der  Karnifi- 
kation nicht  gleicht^  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  sie  sich  da- 
yon  wesentlich  unterscheidet;  denn  wir  finden  einen  analogen  Zu- 
stand in  der  Leber  im  11.  Falle,  yon  welcher  ein  Theil  kamifizirt 
war,  so  wie  ferner  in  den  Lungen  mehrerer  anderer  Subjekte, 
die  ebenfalls  an  einer  anderen  Stelle  ihrer  Ausdehnung  zugleich 
Karnifikaiionen  darboten.  Ich  glaube  demnach  annehmen  zu  dfir- 
fen, dass  bei  dem  Knaben  des  13.  Falles  zwischen  dem  Zustande 
der  Leber  und  Milz  und  der  Karnifikation  der  Lunge  eine  gewisse 
Beziehung  stattfinde,  und  ich  yermuthe,  dass  dieselbe  Ursache  in 
allen  diesen  Organen  zur  Karnifikation  geführt  habe,  und  dass, 
wo  dieselbe  sich  noch  nicht  vollständig  ausgebildet  hat,  sie  sich 
gewiss  yoUständig  ausgebildet  haben  wfirde,  wenn  das  Subjekt 
länger  gelebt  hätte;  denn  schon  war  die  Farbe  der  Leber  gleich- 
artig und  es  begann  schon  der  Unterschied  der  yerschiedenen 
Struktnrelemente   in  diesem  Organe  sich  %u  rerlieren*    Das  Vor- 
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hilliiiss,  weichet  iwischen  der  Erweichung  der  Leber  und 
mii  und  der  Karnifikation  aufgestellt  worden,  ist  ebenfalls  eine 
Vermnthnng  lu  Gunsten  der  Verbindiing  der  Karnlfikation  der 
linken  Lange  mit  der  Infiltration,  da  diese  jener  Erweichung  yor- 
avsgegangen  ist. 

Die  Veränderung  der  Leber  scheint  fibrigens  nicht  entsflnd- 
Ucher  Natur  xu  sein,  denn  abgesehen  daTon,  dass  sich  weder 
örtliche,  noch  allgemeine  Zeichen  Yon  Hepatitis  geaeigt  haben, 
du  nimlich  Gelbsucht  ganx  fehlte,  dagegen  die  Gallenabsonderung 
hinlinglich  Torhanden  war,  so  reichte  schon  die  blasse  Farbe  der 
Snbstans  der  Leber,  ohne  dass  sich  eine  Spur  Ton  Eiter  fand, 
hin,  um  jeden  Gedanken  einer  Entxündung  ausxuschliessen.  Die 
Aahnlichkeit  der  Veränderung  derMilx  und  der  der  Leber,  die  Gleich- 
heit der  Zustände,  in  welcher  beide  Organe  sich  fanden,  weisen 
elan  so  gut  die  Annahme  einer  Splenitis  als  einer  Hepatitis  ab. 
Noch  itt  erwähnen  ist  in  diesem  Falle  der  Tuberkel  im  kleinen 
Gehirne;  wenn  dieser  xur  Erxeugung  des  Hjdrokephalus  beige- 
tragen hat,  so  kann  man  das  nur  als  ein  Beispiel  betrachten,  dass 
die  Tuberkeln  eine  Ursache  yon  Hydrops  sind.  — 

Fall  14.  Adele  betrat  am  14.  Februar  1847  das  Kinder- 
afitaL  Sie  starb  daselbst  am  10.  Marx,  nachdem  sie  Symptome 
Ton  Brighf  scher  Krankheit  gexeigt  hatte.  In  beiden  Nieren  fand 
man  xiemlich  gleiche  Spuren  dieser  Krankheit,  ausserdem  seröse 
Brgiessung  im  Bauchfelle,  in  den  Pleurahöhlen  und  Bautwasser- 
aucht.  Leber  und  Hilx  kamifixirt;  diese  beiden  Organe  sind  näm- 
lich derb  and  fallen  weniger  xusammen,  sobald  sie  sich  selber 
überlassen  sind,  als  es  sonst  der  Fall  xu  sein  pflegt;  die  Leber 
ist'äusserlich  braun,  die  Hfille  der  Hilx  ist  xwar,  wie  gewöhnlich, 
grau,  aber  doch  dunkler  gefärbt;  die  Durchschnittsflächen  beider 
Organe  sind  braun,  glatt,  scheinen  ein  homogenes  Gewebe  dann- 
bieten nnd  lassen  nur  unter  sehr  starkem  Drucke  den  Finger  ein- 
dringen. Der  Widerstand  bei  der  Kompression  xeigt  sich  in  der 
Hilx  noch  grösser,  als  in  der  Leber. 

In  diesem  Falle  xeigten  Milx  und  Leber  die  deutlichsten 
Charaktere  der  Karnlfikation,  und  xwar  unter  ganx  ähnlichen  Um- 
ständen wie  in  den  früheren  Fällen,  wo  dieselbe  Veränderung  sich 
gexeigt  hat,  nämlich  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen  hy- 
dropischen  Diathese,  sich  manifestirend  durch  Hautwassersucht  und 
anderweitige  Ergiessung.  Die  karnifixirten  Organe  waren  nicht 
xugleich  infiltrirt,  wie  wir  es  mehrmals  früher  gesehen  haben, 
aber  es  waren  so  yiele  Ergiessungen  im  übrigen  Körper  vorhanden 
und  es  fanden  sich  solche  so  nahe  dem  Sitae  der  Karnlfikation 


nftffllich  dem  Bauchfelle,  dass  man  einen  Zogammenkang^  iwiachen 
beiden  anannehmen  gar  nicht  nmhin  kann;  wenigetena  lisst  eich 
irermuthen,  dase  diejenige  Ursache,  die  in  allen  Theilen  hydro- 
pische  Ergüsse  bewirkt  hatte,  auf  die  Leber  und  die  Milx  eben 
80  gut  wirken  musste,  als  auf  das  Bauchfell.  Uebrigens  waren 
Leber  und  Milz  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  karnifizirt  und  zwar 
in  sehr  hohem  Grade ;  es  waren  dieses  zwei  Grunde,  weshalb  eine 
Infiltration  nicht  mehr  wahrnehmbar  war;  und  in  der  That  fanden 
wir  fast  immer  nur  dann  in  demselben  Organe  Infiltration  und 
Eamifikation  zusammen,  wenn  letztere  weniger  yorgerfickt  war, 
als  in  diesem  14.  Falle,  oder  wenn  sie  das  Organ  nicht  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  einnahm.  Demnach  glaube  ich  auchj  dass 
wenn  die  Leber  und  die  Milz  dieses  Kindes  zu  einer  Zeit  untere 
sucht  worden  wäre,  wo  die  Karnifikatlon  Tiel  weniger  Torgerückt 
war,  man  auch  noch  Infiltration  angetroffen  hatte. 

Fall  15.  Ein  Erdarbeiter,  50  Jahre  alt,  betrat  am  0.  No- 
Tember  1842  die  Charit^.  Dieser  Mann  hatte  vor  seiner  letzten 
Krankheit  während  eines  Jahres  eine  Hjdrokele,  die,  wie  er  an- 
gab, von  selber  geheilt  wäre.  Er  hatte  dann  ein  Jahr  an  der 
Befestigung  Ton  Paris  gearbeitet  und  dabei  Tiel  von  der  feuchten 
Witterung  gelitten.  Gleich  daraaf  zeigte  sich  Oedem  an  yerschie- 
denen  Stellen  des  Körpers  und  bald  eine  allgemeine  Hautwasser- 
sncht.  Gegen  den  Monat  August  empfand  er  etwas  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  des  Bauches.  Zur  Zeit  als  er  das  Hospital 
betrat,  find  man  Tiel  Albumen  in  seinem  Urine,  eine  hjdropische 
Ergiessung  im  Bauche  und  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  der 
Leber.  Am  folgenden  Tage  machte  die  Hautwassersucht  bedeu- 
tende Fortschritte,  und  während  der  ganzen  Dauer  seines  Aufent- 
haltes im  Hospitale  Hess  der  Kranke  bei  der  Auskultation,  beson- 
ders rechts,  ein  snbkrepitirendes  Rasseln  oder  ein  muköses  Rasseln 
yernehmen.  Die  Kräfte  nahmen  allmählig  ab  und  der  Kranke 
starb  am  11.  Dezember. 

Leichenschau.  Das  Volumen  beider  Lungen  ist  ziemlich 
bedeutend;  die  linke  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  und  das 
obere  Viertel  der  rechten  Lunge  sind  mit  einer  grossen  Menge 
schaumigen  Serums  infiltrirt  und  das  Parenchjm  läset  den  Finger 
mit  einiger  Leichtigkeit  eindringen;  die  drei  unteren  Viertel  der 
rechten  Lunge  sind  mit  einem  graulichen  Eiter  infiltrirt,  welcher 
beim  Durchschnitte  in  grosser  Menge  ausflieset;  die  Substanz  sel- 
ber ist  schmutzig-grau  und  lässt  sich  leicht  zerreissen;  diese  Por- 
tion des  Organes  ist  mit  falscher  Membran  bekleidet.  Die  linke 
Herzhälfle  ist  yergrössert.  Seröse  Ergiessungen  im  Bauchfelle, 
Hjdrokele,  Brighfsche  Affektion  beider  Nieren.  Der  Dünndarm 
enthielt  yiel  Galle  yon  dunkler  Farbe;   die  Textur  der  Leber  ist 


rwrdkhltli  tnt^  tnasieiilitfk,  gkkhBtn  homogen,  ?oii  schioforgrmof 
Farbe;  dieees  Organ  ist  etwas  karnifiiirt. 

Wir  luben  hier  also  Karnifikation  der  Leber  in  Verbindung 
■it  mehreren  Ergüssen  nnd  besonders  mit  Baachfellwassersuclit 
kei  tiaem  Subjekte  mit  hjdropischer  Disposition.  Das  Volumen 
der  Leber  war  bedeutend  hypertrophisch,  obgleich  die  Gallenab- 
lendemng  gehörig  von  Statten  ging.  Dabei  war  das  Serum,  wo- 
Ton  die  Lunge  infiltrirt  war,  auffallend  schaumig  und  es  leigte 
sich  In  diesem  Organe  keine  Karnifikation.  Wir  werden  später 
■ech  auf  die  Bedeutung  dieser  letiten  Erscheinung  lurfickkommen. 

Fall  16.  Canange,  3  Jahre  alt,  betritt  das  Kinderspital 
am  13.  Januar  1840,  Ton  Zeit  lu  Zeit  an  Durchfall  und  Nasen- 
bluten leidend.  'Am  18.  Januar  begannen  sein  Antlitx  und  seine 
Beine  nniuschwellen.  Diese  Infiltration  nahm  an  den  folgenden 
Tagen  su.  Am  29.  Januar  entwickelte  sich  eine  Scharlacheruption 
und  einige  Tage  nachher  starb  das  Kind. 

Leichenschau.  Rothe  Hepatisation  und  vesiknlire  Bron«- 
ckitii  in  der  ganxen  Ausdehnung  des  unteren  Lappens  und  des 
hinteren  Theiles  des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge.  Zahl- 
reiche Entxündungspunkte  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes 
und  auf  der  sweiten  Hälfte  des  Dickdarmes.  Die  Leber  Tergrös- 
sert,  ättsserlich  dunkelbraun,  innerlich  dunkelgrau,  gleichartig, 
▼en  Terdichteter  Textur.  DurchschnittsAächen  glatt;  sie  ist  kami- 
lisirti  ihre  Gefässe  sind  Tom  Blute  strotsend.  Etwas  gelbe  sjrup- 
älinliche  Galle  der  Blase.  Ungefähr  120  Grammen  Serum  in  der 
Bauchfellhdhle ;  zwei  Esslöffel  Toll  im  Herzbeutel  und  eine  liem- 
iiche  Menge  unter  der  Arachnoidea. 

Die  Hauptzuge  sind  hier:  Karnifikation  der  Leber  mit  Haut- 
wusersucht  und  Ergiessungen  in  mehreren  serösen  Höhlen,  also 
mit  einer  allgemeinen  hjdropischen  Diathese.  Hat  die  Blntan- 
füllnng  der  Gefässe  der  Leber  bei  der  Erzeugung  der  Karnifikation 
eine  Rolle  gespielt,  oder  war  sie  im  Gegentheil  die  Wirkung  der 
Kompression,  welche  die  Gefässe  durch  die  schnell  eintretende 
Tezturreränderung  erlitten  hatten,  oder  stand  sie  Tielmehr  gar 
nicht  mit  der  Karnifikation  in  irgend  einer  Beziehung  und  war 
sie  nur  die  Folge  des  Scharlachs  ?  Ich  bin  nicht  im  Stande,  diese 
Frage  lu  entscheiden. 

Fall  17«  Tourmes,  3  Jahre  alt,  betritt  das  Kinderspital 
am  0.  Februar  1845  und  bis  am  24.  Februar,  am  Tage  seines 
Todes,  leidet  er  an  Diarrhoe,  Bauchwassersucht,  etwas  Husten 
und  grosser  Schwäche. 

Leiehenschau.  Etwas  Anschoppung  hinten  an  beiden 
Lttgen;  IV«  Litre  gelbUehen  Serums  in  der  BanchfellhOhle,  die 


kfinc  andere  Spur  von  Eniiündang  darbietet  Kamifikation  dee 
rechten  Drittele  der  Leber;  an  dieser  Stelle  ist  die  Textur  dicht 
und  fest,  laset  den  Fin§^er  nicht  eindringen,  selbst  nicht  unter 
starkem  Drucke,  seigt  eine  gani  gleiche,  hellrothe  Färbung  und 
eine  glatte  und  ebene  Durchschnittsfiiche ;  in  der  Gegend  dieser 
Verinderung  hat  das  Organ  äusserlich  eine  Schieferfarbe,  wahrend 
sie  in  den  anderen  Gegenden  bräunlich  ist;  die  Kamifikation  yer- 
liert  sich  allmählig  in  die  angränxenden  Partbieen.  Das  Yolunifn 
der  Milz  ist  etwas  yermehrt;  die  Textur  dieses  Organes  ist  dicht 
und  fest  und  lässt  den  Finger  nur  mit  Schwierigkeit  eindringen, 
und  auch  nur  schwerlich  zerreissen;  die  Durchschnittsfläche  ist 
liemlich  glatt;  die  Textur  des  Organes  ist  noch  erkennbar,  aber 
die  Strukturelemente  scheinen  sich  bereits  yerschmehen  zu  wollen. 


Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Kamifikation  der  Leber,  wie  die 
der  Hilz  und  die  Bauchwassersucht,  drei  Wirkungen  einer  und 
derselben  Ursache  sind,  die  aber  noch  nicht  erkannt  werden  konnte. 
Wollte  man  auch  annehmen,  dass  die  Kamifikation  der  Leber  im 
Stande  ist,  Bauchwassersucht,  zu  bewirken,  so  war  sie  in  diesem 
Falle  doch  zu  unbedeutend,  um  ihr  diese  Wirkung  zuschreiben 
lu  können.  Auch  wfirde  da  noch  immer  übrig  bleiben,  die  Kar- 
nifikation  der  Milz  zu  erklären,  wenn  man  nicht  etwa  sie  eben- 
falls >  wie  die  Bauchwassersucht,  Ton  der  Kamifikation  der  Leber 
herleiten  wollte.  Uebrigens  wfirde  nach  dieser  letzteren  Hypo- 
these  die  Kamifikation  der  Hilz  aus  derselben  Ursache  hergeleitet 
werden,  als  die  Bauchwassersucht,  also  eine  Verdichtung  oder 
kompaktere  Gestaltung  der  Textur  und  eine  serdse  Ergiessung, 
und  dieses  ist  gerade  einer  der  Hautpunkte,  welchen  wir  in  dieser 
Arbeit  darthun  wollen.  In  dem  zuletzt  erwähnten  17.  Falle  hat 
sich  die  Kamifikation  der  Leber  allmählig  in  gesunder  Substanz 
verloren;  so  ist  es  auch  gerade  mit  der  Infiltration,  wenn  sie 
nicht  durch  ein  Hinderniss  begränzt  ist,  über  das  sie  nicht  hinaus 
kann.  Die  Oberfläche  der  kamifizirten  Portion  erschien  Ton  etwas 
hellerer  Farbe,  als  die  nicht  kamifizirten  Portionen  desselben  Or- 
ganes, was  anzuzeigen  scheint,  dass  eine  der  Wirkungen  der  Kar- 
nifikation  darin  besteht,  die  Textur  ein  wenig  zu  entfärben; 
andere  Fälle  scheinen  auch  diese  Meinung  zu  bestätigen.  —  In 
der  Milz  war  die  Kamifikation  viel  weniger  Tollständig,  als  in 
der  Leber.  Uebrigens  schienen  die  Terschiedenen  Charaktere  der 
Veränderang  nicht  lu  der  vollständigen  Entwickelung  gekommen 
in  sein,  als  wie  wir  es  in  anderen  Fällen  gesehen  haben.  Zwar 
war  die  Verdichtung  und  die  Kohäsionsinnahme  ichon  sehr  deut- 


lichy  aber  das  Auge  konnte  noch  die  verachiedenen  Elemente  ata- 
diren,  irelche  die  Snbatani  dea  Organea  daratellen. 

Fall  18.  Piter^,  2  Jahre  alt,  hatte  aelt  mehreren  Mona- 
ten häufigen  Durchfall,  und  lein  Bauch  schwoll  an,  als  man  ihn 
am  5.  Februar  1840  ins  Kinderapital  brachte.  Man  ermittelte 
eine  bedeutende  Vergröaaerung  der  Hilz,  etwas  Durchfall,  etwas 
Verminderung  dea  Helltönens  an  der  linken  Brustwand,  besonders 
im  unteren  Viertel  der  rechten  Seite,  wo  man  krepitirendes  Ras- 
aeln  hörte.  Das  Kind  starb  am  7.  Februar.  Es  fand  sich  etwas 
Sermn  unter  der  Arachnoidea  und  in  den  Himhöhlen ;  etwas  gelb- 
liche Flüssigkeit  und  einige  Adhäsion  in  der  linken  Pleura;  beide 
Lungen  waren  nach  hinten  röthlich  gefirbt;  etwas  fifissiges  Blut 
in  den  Henhdhlen;  eine  kleine  Menge  farbloser  Flüssigkeiten  in 
der  Bauchhöhle;  einige  Entiündungspunkte  auf  der  Schleimhaut 
des  Dünndarmes;  Mesenterium  dicht  besetxt  mit  tuberkulösen  Drü« 
sen.  Leber  Tcrgrössert;  ihre  Farbe  ausserllch  briunlich,  innerlich 
gran-rothlich,  gleich;  die  Blutgefässe  allein  unterscheiden  sich 
darch  ihre  bläuliche  Farbe  Ton  der  umgebenden  Substanx;  die 
Textur  bt  Terdichtet;  die  Dnrchschnittsflächen  aind  glatt;  es  findet 
Knmifikation  statt  Die  Lebergefässe  enthalten  eine  gewisse 
Menge  fifissigen  Blutes.  Die  Mili  ist  auch  Tergrössert,  hat  eine 
dreieckige  Durchschnittsfläche  und  eine  dichte,  weinhefenfarbige 
Sabatani. 

'Kamifikation  der  Leber  und  Induration  der  Milx  bei  einem 
durch  eine  chronische  Krankheit  geschwächten  Subjekte,  bei  dem 
das  Blut  so  wenig  Konsistenx  hat,  dass  es  nach  dem  Tode  noch 
flibsig  bleibt,  wodurch  also  die  wassersfichtigen  Ergiessungen  be- 
rücksichtigt werden,  bilden  die  Hauptpunkte  dieses  Falles.  Wenn 
übrigens  die  Veränderung  der  Mili  und  die  der  Leber  mit  Wech- 
aelfiebern  im  Zusammenhange  standen,  von  dem  das  Kind  bei 
seinem  Eintritte  in  das  Hospital  heimgesucht  worden  sein  soll, 
worfiber  aber  die  Angehörigen  nicht  genaue  Auskunft  geben  konn- 
ten, so  erinnere  ich  daran,  dass  Wechselfieber  häufig  Hjdropsieen 
xnr  Folge  haben.  Wie  es  sich  aber  auch  in  dem  letitgenannten 
Falle  verhalten  möge,  so  wird  man  xugeben  müssen,  dass  der 
kleine  Kranke  xu  serösen  Ergiessungen  disponirt  war,  da  man 
deren  mehrere  bei  ihm  antraf.  Die  Karnifikation  der  Leber  und 
die  Induration  der  Milx  leigten  sich  hier  unter  Bedingungen,  wie 
wir  aie  gani  analog  in  mehreren  der  vorher  erwähnten  Fälle  ge- 
funden haben.  —  Ans  der  Angabe,  dass  die  Milx  wenig  Blut  xu 
enthalten  achlen,  darf  nicht  geschloasen  werden,  dass  die  Indu- 
ration dieaea  Organea  von  einer  Verminderung  der  gewöhnlichen 
Blnisaatrömung  im  Parenchjme  herrtthroi  denn  wenn  dem  so  wäre. 


fo  würde  das  Voilimem  der  Milx  debei  etie  Miadefvng  erlitten 

haben,  wahrend  es  sich  dech  gerade  bedeutend  vermehrt  hatte. 

Fall  19.  ChauTin,  2  Jahre  alt,  war  18  Monate  lang  in 
Pflege  auf  einem  Dorfe,  wo  er  oft  das  Fieber  hatte.  Seit  den 
letxten  2  Monaten  war  der  Aufenthalt  des  Knaben  mitten  in  Paris 
und  am  29«  Januar  1840  wurde  er  ins  Kinderspital  gebracht.  Er 
ist  sehr  schwach  und  bleich;  seine  Augenlider  und  seine  Hände 
sind  etwas  infiltrirt;  er  hat  Durchfall,  die  Milz  ist  angeschwollen 
und  es  ermittelt  sich  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle ;  Tod  am  2.  Februar. 

Leichenschau.  In  jeder  Himhohle  Vs  EbsIöScI  toU  farb- 
losen Serums;  ein  Esslöffel  voll  gelben  Serums  in  der  linken 
Pleura.  Die  Henhöhlen  enthalten  etwas  schwanes  flflssiges  Blut, 
welches  beim  Einschnitte  in  die  grossen  Gefisse  heraustritt«  Un- 
gefähr 5  Esslöffel  ToU  gelblichen  Serums  in  der  Bauchhöhle.  Die 
Leber  ist  yergrössert,  ausserlich  violett  bis  ins  Dunkelbliuliche; 
innerlich  schief  ergrau  und  gleichfarbig,  Schnittfläche  glatt;  Tex- 
tur dicht,  konsistent,  lässt  den  Finger  nur  schwer  eindringen 
und  erscheint  homogen;  sie  ist  karnifiiirt;  die  etwas  abgeflachten 
Gefässe  enthalten  eine  massige  Menge  Blut.  Die  Mili  ist  yer- 
grössert und  scheint  wenig  Blut  lu  enthalten;  ihre  Substani  ist 
bräunlich  grau,  dicht,  konsistent  und  wie  aus  einer  Masse  be- 
stehend. 

Dieser  Fall  also  ist  ein  Beispiel  von  Kami&kation  der  Leber 

und  der  Mils  bei  einem  Individuum,  das  lange  in  Verhältnissen 

gelebt  hat,  die  die  Entstehung  von  Oedemen  begünstigen;  es  hat 

sich  ein  wiederholtes  Wechselfieber  zugeiogen,  welches  auch  oft 

Hjdropsieen  erieugt,  und  bei  dem  man  ein  Blut  findet,  das  eine 

gewisse  Verflüssigung  zeigt,   so  dass  man  auch  darin  schon  die 

Disposition  zu  Hjrdropsieen  erkennt.     Leber  und  Milz  waren  ver- 

grössert,  obwohl  letztere  auch  wenig  Blut  zu  enthalten  schien« 

Fall  20.  Croiz,  nur  5  Tage  alt,  wird  am  10.  Januar 
18U  in  die  Krankenabtheilung  des  Findlingshanses  gebracht  Der 
Knabe  ist  äusserst  schwach  und  hat  Diarrhoe.  Man  ermittelt  in 
seiner  Brust  etwas  snbkrepitirendes  und  muköses  Rasseln  und  das 
Athmungsgeräusch  ist  etwas  schwach.  Das  Kind  stirbt  noch  an 
demselben  Tage.  —  Man  findet  die  rechte  Lunge  etwas  vergrössert 
und  mit  einer  Flüssigkeit  infiltrirt,  wodurch  das  Parenchjm  eine 
Weinhsfenfarbe  bekommt.  Der  Ductus  arteriosus  ist  noch  offen; 
etwas  röthliche  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle;  Leber  ausserlich 
dunkel  gefärbt ,  scheint  nur  wenig  Blut  zu  enthalten.  Die  Textur 
im  Inneren  ist  dunkel  graubraun ,  homogen  und  lässt  den  Finger 
nur  bei  starkem  Drucke  eindringen;  Schnittflächen  glatt 

Gibt  man  zu,  dass  die  ausserordentliche  Schwäche  des  Sub- 
jektes und  du  OffenUdben  dea  Ductus  arteriosus  gans  beaenien 


gfig— t  aiwly  dif  l«titek«if  ton  Hylroprfeeii  tu  b^günitigeii) 

■Bd  dk  di0  DispoBition  4ifMf  Art  skh  btreiU  durch  die.GegpeB- 

wart  dieier  Zvstlnde  bei  Ergtetsiiiigea  des  Baachfelles  und  dei 

LugeBÖdttts  mtnifMÜrt,  ia  kann  aii«h  dieser  Fall  von   Karni- 

f kstion  hier  ntt  aafffexählt  werden. 

Fall  21*    Elise  Ihrige,  4  Jahre  alt,  achon  an  6  Wochen 
talwohnt,  tob  lartem  Ba«e  lebte  seit  16  Monaten  in  einem  nicht 
aekr  luftigen  Entreaol  in  der  Mitte   Ton  Paris.     Sie  wurde  am 
14.  Januar  1839  in  das  Kinderspital  gebracht*    Seit  den  leisten 
15  Monaten  litt  sie  fortwährend  an  Husten,  Koliken  und  Durch- 
faH«     Seit  dieser  Zeit  magerte   sie   auch  ab  und  wurde  immer 
achwicher.    Diese  Ersdieinungen  haben  in  den  letzten  2  Mona* 
ten  Tor  Eintritt  in  das  Hospital  angenommen.  —   Am  17.  Januar 
wird  das  Antlitx  der  Kleinen  ödematös,  iwei  Tage  darauf  Hände 
imdFfisse;  es  findet  sich  Albumen  imUrine,  der  ausserdem  durch 
Salpetersäure  sich  grünlich  färbt.     Anfangs   ist   der  Brustkasten 
aehr  tonend,  das  Athmungsgeräusch  Tcsiknlär,  aber  am  22.  Januar 
▼amiaifflt  man  rechts  and  hinten  Krepitation  und  Bronchialblasen. 
Am  25.  etwas  krepitirendes  Rasseln  seitlich;  am  27.  ist  das  Bron- 
ehialblasen  weniger    merklich  und  rechts  und   hinten  yernimmt 
aaan  etwas  Schlelmrasseln.     Am  29.  ist  die  Bronchialrespiration 
Terachwunden.    Am  Sl.  Vesikularrespiration  und  muköses  Rasseln 
hinten  und  rechts.     Am  8.  Februar  gewahrt  man  an  der  inneren 
Fläche  der  rechten  Wange  ein  brandiges  Geschwür.    An  den  fol- 
genden Tagen  geht  dieser  Brand  weiter;  bräunliche  Bläschen  ent- 
wickeln sich  in  der  Nähe  und  auch  auf  der  linken  Hand;  die  Schwäche 
nimmt  lu,  das  Oedem  verbleibt  und  das  Kind  atirbt  am  14.  Februar. 
Leichenschau.    Beide  Nieren,  besonders  die  linke,   zei- 
gen die  Brighf  sehe  Degeneration.     Im  Dünndarme   einige  Spul- 
wtrmer;   die  Muskelhaut  und  das  submukSse  Gewebe  des  Dick- 
darmes sind  verdickt.    Die  Substanz  der  Leber  ist  verdichtet;  die 
Gallenblase  enthält  gelbliche  Galle,  aber  im  Darmkanale  findet  sich 
nichts   davon.    In   der  linken  Lunge  einige  Granulationen.     Der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigt  keine   andere  Veränderung 
als  einige  emphyiematöse  Stellen,   aber  der  mittlere  und  untere 
Lappen  erscheint  äusserlich  bläulich,  wie  die  Milz;  diese  Lappen 
der  Lunge  sinken  im  Wasser  unter,  sind  kompakt  und  krepitiren 
nicht;  die  Schnittflächen  sind  glatt,  nicht  gekörnt,  rothbraun  und 
zeigen  eine  gleichartige  Masse ;  sie  ist  kamifisirt;  die  innere  Fläche 
der  Bronchen   des   unteren  Lappens  zeigt   rothe  Stellen  und  in 
eiaigen  dieser  Kanäle  findet  sich  etwas  eiteriger  Schleim. 

In  diesem  Falle  findet  sich  in  der  dem  kamifizirten  Organe 
laaächat  liegenden  serSsen  Haut  keine  Ergiessung,  wie  sie  doch 
ia  allen  übrigen  Fällen  angetroffen  worden ,  aber  die  vorhandene 
BrighVachf  Nierenentartung  and  die  Hautwaasersacht  ist  hinrei- 
chend, ma  die  hjdropischt  Dlaposition  la  erweiaea.    Die  Vor* 


dichtnngf  der  Leber  ist  unter  diesen  UmstSnden  von  Bedeutang 
und  steht  yermuthlich  im  Zusammenhange  mit  der  Kamifikation  der 
Lunge,  ireil  wir  diese  Gleichieitigkeit  auch  in  anderen  Fiilen 
angetroffen  haben.  Die  stethoskopischen  Symptome  deuteten  auf 
eine  Pneumonie  im  2.  Grade,  wo  sich  die  Wegsamkeit  der  Lunge 
wieder  einstellt  und  dennoch  blieb  das  Organ  nach  der  anschei- 
nenden Vertheilung  der  Krankheit  karnifiiirt  und  die  karnifisirten 
Portionen  waren  lur  Zeit  des  Todes  aller  Luft  beraubt.  Wir 
werden  später  noch  auf  diesen  anscheinenden  Widerspruch  luruck- 
kommen.  Die  grüne  Färbung  des  Urines  durch  Salpetersäure 
ist  vielleicht  das  Resultat  derjenigen  Modifikation,  welche  die 
Veränderung  des  Parenchyihs  der  Leber  in  der  Gallensekretion 
herTorgerufen  hat,  eine  Ansicht,  die  durch  die  geringe  Menge 
von  Galle,  welche  in  der  Gallenblase  sich  yorräthig  fand,  bestä- 
tigt XU  sein  scheint;  weil  jedoch  Gelbsucht  nicht  vorhanden  war, 
so  muss  das  der  Gallensekretion  entgegengetretene  Hinderniss  doch 
nur  ein  geringes  gewesen  sein.  — 

Fall  22.  Durmalec,  SV^  Jfthre  alt,  kommt  am  5.  Fe- 
bruar 1840  in  das  Kinderspital.  Der  Knabe  ist  im  hohen  Grade 
anämisch,  hat  eine  Purpura,  Oedem  an  Händen  und  Füssen, 
einen  bisweilen  blutigen  Durchfall  und  eine  angeschwollene  Mili. 
Bald  ist  die  ganxe  linke  Seite  des  Körpers  ödematös.  Der  Knabe 
wird  schwächer  und  stirbt  am  22.  Februar. 

Leichenschau.  Alle  Texturen  sind  farblos;  man  findet 
kaum  einige  Tropfen  Blut  in  den  Gefässen.  Die  Herxhöhlen  leer. 
Einige  Adhäsionen  an  den  Lungen,  die,  besonders  die  linke,  mit 
einer  schaumigen  Flüssigkeit  infiltrirt  sind.  Im  Dünndärme,  der 
etwas  Galle  enthält,  fünf  Invaginationen.  Die  Leber  vergrdssert, 
äusserlich  blase,  bräunlich-grau  und  innerlich  mehr  röthlich-grau, 
worin  sich  die  etwas  heller  gefärbten  Gefässe  deutlich  abxeichnen. 
Die  Substanx  der  Leber  sehr  fest,  so  dass  der  Finger  nur  mit 
der  grdssten  Schwierigkeit  eindringen  kann;  ^e  Durchschnitts- 
flächen  glatt,  eben,  eine  gleiche  Masse  darbietend;  die  Gefäss- 
mündungen  geben  kein  rothes  Blut  von  sich,  sondern  nur  etwas 
seröse  Flüssigkeit  In  der  Gallenblase  eine  helle,  dlartlge  Galle, 
die  Milx  vergrdssert,  von  fester,  dichter,  fast  weinrother  Farbe. 

Bei  einem  Subjekte  mit  so  deutlicher  Anämie,  dass  das 
Blut  nichts  weiter  xn  sein  scheint  als  Serum,  und  wo  sich  Br- 
giessungen  ins  Zellgewebe  finden,  finden  wir  also  eine  sehr  aus- 
gebildete Kamifikation  der  Leber  und  der  Milx.  In  der  Le- 
ber fand  sich  dabei  keine  Infiltration,  aber  die  in  den  6e- 
fäisen  dieses  Organes  enthaltene  seröse  Flüssigkeit  scheint  von 
der  Art  xu  sein ,  um  sich  mit  Leichtigkeit  in  du  umgebende  Pa- 
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nnchym  lu  erg^iesien.  Die  6iUciuiekr«Uoii  scbien  in  dieiem 
Falle  auch  nicht  gehindert  gewesen  sn  sein.  Ein  Ergnss  in  der 
BanchfellhOhle  fand  nicht  statt,  obgleich  die  Leber  sehr  auffallend 
karnifiiirt  ist,  woraus  sich  sn  ergeben  scheint,  dass  die  Ergiess- 
nng  im  Banchfelle  nicht  eine  nothwendige  Folge  der  Ergiessnng 
der  Leber  ist  Wir  ffigen  noch  hinan,  dass  das  Oedem  der  Lnnge 
dnrch  die  achanmige  Flüssigkeit  sich  deutlich  kund  tha^,  nnd  dass 
die  Lungen  nicht  karnifizirt  waren,  obwohl  das  Subjekt  dam  sehr 
disponirt  war. 

Fall  2S.  Georges,  3V)  Jahre  alt,  kommt  in  das  Kinder« 
hospital  am  2.  Mars  1840.  Etwa  7  Tage  darauf  entwickelt  sich 
ein  Masemausschlag,  in  Folge  dessen  ein  starker  Durchfall  und  dann 
Oedem  in  den  Beinen  eintritt.  Der  Knabe  stirbt  am  6.  April.  — 
Es  findet  sich  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  Ton  Serum  unter 
der  Arachnoidea,  IV2  Essldffel  toU  gelblichen  Serums  in  jeder 
Himhdhle.  Die  Magenschleimhaut  entzündet,  eben  so  die  Schleim- 
haut des  Dünndarmes,  wo  sich  ein  brandiger  Fleck  ?on  ziemli- 
cher Grösse  zeigt  Die  rechte  Lunge  ist  nach  hinten  zu  bläu- 
lich und  sehr  dicht;  ihre  beiden  Torderen  Drittel  schwimmen  oben 
auf;  im  hinteren  Theile  ist  die  Textur  fest  und  lässt  den  Finger 
schwer  eindringen;  die  Durchschnittsflächen  sind  glatt,  roth-braun 
und  Ton  gleichartiger  Masse;  es  ist  Kamifikation  Torhanden.  — 
Also  hier*  Kamifikation  der  Lunge  bei  einem  zu  serösen  Infiltra- 
tionen disponirten  IndiTiduum;  für  diese  Disposition  zeugt  du 
Oedem  der  Beine  und  die  Ergiessung  unter  der  Arachnoidea.  — 

Fall  24»  Guilmier,  6  Tage  alt,  kommt  am  4.  Januar 
1846  in  die  Krankenabtheilnng  des  Findelhauses;  der  Knabe  hat 
etwas  Gelbsucht,  die  besonders  im  Antlitze  sichtbar  ist,  eine  ge- 
ringe Induration  der  Gliedmassen,  besonders  an  ihrer  hinteren  Ge- 
gend. Das  Schreien  des  Kindes  ist  etwas  belegt;  der  Thorax 
Torne  tönender,  als  hinten;  das  Athmungsgeräuschyorne  entwickelt, 
hinten  sehr  schwach.  Etwas  gelber  DurchfalL  Am  nächsten  Tagt 
ist  das  Kind  kalt;  die  Gelbsucht  verbreiteter;  das  Athmungsge- 
räuach  innerhalb  der  Brust  überall  schwach;  das  Kind  stirbt  -— 

Leichenschau:  Induration  des  Zellgewebes;  Vorhanden- 
sein des  Botallischen  Loches.  Der  hintere  Rand  des  oberen  Lap- 
fens,  fast  der  ganze  untere  Lappen  und  die  innere  und  hintere 
arthie  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Lunge  zeigt  äusser- 
lich  eine  schwarzbraune  Farbe;  innerlich  nimmt  die  braune  Farbe 
die  hiBtere  Parthie  des  oberen  Lappens  nnd  fast  den  ganz  unteren 
Lappen  ein;  die  Durchschnittsfiäche  ist  glatt;  alle  Gewebselemente 
scheinen  eine  homogene,  nicht  krepitirende ,  dichte  Hasse  zu  bil- 
den, in  welche  der  Finger  nicht  leicht  eindringt.  Der  hintere 
Rand  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  ist  in  einer  dünnen 
Schicht  schwärzlich -braun  und  hier  ist  die  Textur  etwas  dichter, 
•b    «Bderswo.     Der  Magen  enthält  etwu  Galle.    Die  Leber  iil 


tkmiich  dicht,  ihre  Farke  iit  AukeL  Die  in  der  GaUenblaie  «nl- 
haltene  Galle  iat  schwinlich. 

In  diesem  Falle  wbx  die  Karnifikation  der  Langen  mit  einem 
Oedem  des  Zellgewebes  und  mit  Offensteben  des  BotalUschen 
Loches,  welches  von  einigen  Pathologen  fär  eine  Ursache  von 
Hydrops  angesehen  wird,  begleitet.  Es  ist  dieses  nicht  das 
erste  Hai ,  dass  wir  diese  Karnifikation  ingleich  mit  einer  grösse- 
ren Verdichtung  der  Leber  antreffen.  Diese  letitere  Veränderung 
verhindert  jedoch  in  diesem  Falle  die  Absonderung  der  Galle  nicht, 
denn  es  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  derselben  in  der  Gal- 
lenblase und  auch  im  Hagen.  Die  Gelbsucht  war  die  gewohn- 
liche der  Neugeborenen,  und  ich  weiss  nichts  ob  die  Verdichtung 
der  Leber  damit  etwas  lu  thun  hatte.  Die  yerüchteten  Lungen 
waren  nicht  unwegsam ,  denn  es  fand  weder  Tollständiger  matter 
Perkussionston,  noch  Bronchialrespiration  statt  und  das  Athmungs- 
geräusch  war  nur  schwach.  — 

Fall  2Ö.  Aglae  Romet,  4  Jahre  alt,  kommt  am  4.  De- 
nember  18M  in  das  Kinderspitsl.  Etwa  6  Tage  yorher  war  sie, 
▼on  einer  Hantwassersucht  geheilt,  ans  demselben  Hospitale  ent- 
lassen. Dieses  Mal  aber  kommt  sie  am  2.  Tage  einer  Scharlach- 
eraption  hinein.  Am  0.  Tage  verschwindet  diese  Eruption.  Am 
folgenden  Tage  bemerkt  man  etwas  subkutanes  Oedem  an  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Körpers,  besonders  an  den  Beinen.  Drei 
Tage  nachher  vermindert  sich  dieses  Oedem  etwas,  kommt  aber 
baU  darauf  stärker  wieder.  Dennoch  geht  die  Abschuppung  vor 
sich;  es  folgt  Husten  und  Fieber  und  bald  nachher  vernimmt  man 
mukSses  Rasseln  an  den  beiden  hinteren  Seiten  der  Brust  Das 
Kind  wird  schwächer  und  stirbt  am  17.  Dezember.  Han  findet 
den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  den  Rippen  durch 
Zellgewebsadhäsionen  verwachsen;  etwas  Karnifikation  im  mittle- 
ren Lappen  dieser  Lunge.  Etwas  Emphysem  in  beiden  Lungen; 
drei  kleine  tuberkuldse  GranuktioneB  in  der  rechten  Niere.  Die 
Milx  ist  vergrSssert 

Karnifikation  der  Lunge  in  Verbindung  mit  Hantwassersucht 
ist  dasjenige  Ergebniss,  wodurch  dieser  Fall  sich  an  die  vorher- 
gehenden anschliesst  Han  kann  nicht  annehmen,  dass  die  Kar- 
nifikation der  Lunge  das  Resultat  der  durch  den  pleuritischen 
Brgnss  bewirkten  Kompression  war,  dmin  die  aufgefundenen  Spu^ 
ren  der  Pleuritis  deuteten  darauf  hin,  dass  diese  schon  alt  war, 
und  iwischen  dieser  Krankheit  und  dem  Tage  des  Todes  war 
Zeit  genug  vergangen,  dass  die  Lunge  ihre  normale  Beschaffeii- 
heit  wieder  erlangoa  konnte.  Uebrigena  fanden  sich  die  Spuren 
im  Mouritis  auch  in  der  Gegend  dea  iiflemi  Lappens  «ad  Jb 


Ttitar  dtate»  LtpptM  httit  ikr«  gewtlttlkkie  BMchiff«BlMil  wi«^ 
d«r  aai^ttOHUiieB,  irogegen  dit  KaraÜkation  ihren  SHs  im  mikt* 
leren  Lappen  hatte,  1er  durch  seine  Situation  nach  yorne  bei  der 
gevdhnlichen  Mckenlage  des  Kindea  yon  der  Kompression  durch 
dit  in  der  Pleura  ergossene  FlüsaigkeU  am  wenigsten  su  leiden 
haue.  Die  KatnifikataMi  der  Lunge  wav  oienhar  eint  friaehf 
▼erinderung;  sie  manffestfrte  sich  durch  Icein  steihoskopisehea 
Zeichen;  man  bemerkte  nur  ein  Schleimrasseln  und  iwar  eben 
BO  wehl  in  der  kamifiiirten  Lunge  als  in  der  nicht- kamifi- 
lifflen.  Die  Vergrösaerung  der  Mili  möchte  ich  ffir  das  Resultat 
der  IniilratioB  dieses  Organes  liaUen,  jedoch  habe  ich  dafür  keine 
bestimmten  Beweise* 

lall  28.  Hon g in,  5  Jahre  alt,  betritt  am  5.  Norember 
1895  das  Kinderspital  in  einem  Zustand«  auffallender  Schwäche. 
Der  Puls  iet  sehr  gedrückt,  die  Haut  gelblich,  die  mit  dem  Auge 
wahrnehmbare  Parthie  der  Schleimhaut  sehr  blass.  Die  Glied- 
maasaen  und  das  Äntliti  sind  ödematös;  es  Ist  reichliche  Diarrhoe 
Torhanden;  der  Thorax  ist  rechts  und  hinten  etwas  weniger  tö- 
nend, ak  Hnka  und  das  Athmongsgerausch  ist  auch  rechts  und 
hinten  etwas  acliwacb.  Am  17.  ist  der  PerknaaLenaton  überall 
matt;  man  yernimmt  eioi  grossblasiges,  feuchtes,  krepiiirende» 
Raaseln  an  der  gansen  rechten  Hinlecseite  des  Thorax.  Das  Kind 
liegt  fortwahrend  an  der  rechten  Seite  und  stirbt  am  Abende. 

Leichenbefund.  Im  Dünndarme  6  ringförmige  Uliera- 
tioneii,  die  Leber  etwa«  fettig;  ihte  Oberflache  und  das  Zwerch^ 
feil  farch  zahlreiche  Adhäsionen  befestigt,  in  deren  Mitte  man 
einie  gelbliche,  eiterartige  Flüssigkeit  findet«  Allgemeine  Adhäsion 
um.  die  beiden  Lungen  und  die  Rippen«  Die  rechte  Lunge  ist 
schwer,  kompakt,  resistent  beim  Drucke,  im  Allgemeinen  mit  sehr 
feinen  und  an  einander  gedrängten  gelblichen  Grandiitionen  be» 
seizi;  diese  gelblichen  Oranulationen  sitaen  aber  in  einem  gelblich^so»* 
thaa^  sehr  djldiUii  Gewebe,  in.  welches  der  Finger  nur  schwer  eindringt 

Wenn    die  Verdichtnog    dec   Lungenparenehyma  in  dieatm 

lalle   dem  Vochandensein   der  liemlldi  sahlreiehen  Tnberkelgr»* 

nnhMooen  niehi  sunachreiben  ist,    so  haben  wir  hier  ebenfalla 

elB  Beisfial  lon  Indnralio»  in  Yesbinduig  mit  Haulwasaenueht 

lemeeken  wk  noek,    daaa  das  Kind  fortwährend  a»f  der  rechtem 

Snilt  lag,    ein*  M  einem  schwachen  Subjekte   sehr  geeignet» 

Lag« ,  di»  Anatrtainag,    die  Stagnatien  der  FMssigk^ten  lu  bt- 

güaatigen.    Die  Verminderung  dea  Perkuesionstenee  und  des  Ath* 

mungsgeräusches  ist  einer  Verändening  der  Lunge  beiiumessen.-« 

Fall  87;  AUzander,  S  Jahre  ak,  k«in  am  29.  Septem- 
ber IMK  mü  eiM«   grflnlicha«  DvcUaUe  mid  desi  Vorboten 


der  Muern  in  die  Krankembtheiliuig^  des  Finde Ihanaes.  Der  Darcli- 
fall  bestand  schon  seit  einem  Monate.  Der  HasernansscUag  irar 
nur  schwach,  die  Kräfte  des  Kindes  nahmen  allmählig  ab.  Gegen 
Ende  Oktober  folgte  Pleuritis  und  Bronchitis,  die  sich  jedoch  nach 
einigen  Tagen  besserten.  Das  Athmungsgerausch  irurde  in  der 
Gegend  der  rechten  Lunge  wieder  normal,  aber  gegen  Mitte  No- 
vember bemerkte  man  Oedem  an  verschiedenen  Gegenden  des  Kör- 
pers, besonders  im  Antlitxe,  und  bald  bildete  sich  eine  vollkommene 
Hautwassersucht  aus.    Das  Kind  starb  am  17.  September.  — 

Leichenschau.  Dicke,  falsche  Membrane  um  das  untere 
Drittel  der  rechten  Lunge  und  an  der  inneren  Fläche  der  Rippen. 
Diese  Lunge  ist  verhärtet,  kamiflsirt;  ihre  Substanx  erscheint  ho- 
mogen. Der  Druck  presst  keine  Flüssigkeit  aus;  die  Durchschnitts- 
fläche  ist  glatt  In  der  linken  Pleura  eine  serös-eiterige  Ansamm- 
lung; die  linke  Lunge  sehr  kongestiv  und  gegen  ihre  Peripherie 
mehrere  graue  Hepatisationen  darbietend.  Eine  merkliche  Menge 
grünlichen  Serums  im  Herxbeutel  und  in  der  Bauchfellhöhle.  Be- 
ginnende Bright'sche  Affektion  beider  Nieren.  Die  Parotis  in  eine 
gallertartige  Masse  umgewandelt. 

In  diesem  Falle  kann  man  die  Karnifikation  der  rechten  Lunge 
der  durch  den  plenritbchen  Erguss  eneugten  Kompression  dieses 
Organes  anschreiben.  Es  hatte  aber  diese  Pleuritis  nicht  lange 
genug  gedauert,  um  die  Lunge  noch  IV2  Monat,  nach  ihrem  Auf- 
hören noch  karnifixirt  xn  erhalten  und  dann  war  ja  auch  wirklich 
in  den  entsprechenden  Gegenden  der  rechten  Lunge  nach  der  Pleu- 
ritis schon  das  Athmungsgerausch  wieder  vernehmbar;  es  konnte 
also  die  Luft  diese  Lunge  wieder  durchdringen ,  was  nicht  möglich 
gewesen  wäre,  wenn  dieses  Organ  in  dem  Zustande  von  Verdichtung 
sich  erhalten  hätte,  in  welchen  die  Pleuritis,  wie  man  möglicher 
Weise  annehmen  kann,  es  versetxt  hatte;  ferner  bedeckten  die  fal- 
schen Membrane,  deren  Dasein  der  Wiederherstellung  der  Doreh- 
dringlichkeit  der  Lunge,  falls  sie  sie  nämlich  gans  umkleidet  hätten, 
ein  Hinderniss  entgegengesetxt  haben  würde,  nur  das  untere  Drit- 
tel, während  das  übrige  Drittel  der  Lunge  karnifixirt  war;  endlich 
ist  noch  lu  bemerken,  dass,  wenn  die  Karnifikation  das  Resultat 
einer  von  aussen  wirkenden  Kompression  gewesen  wäre,  diese  Lunge 
sich  susammengedrfickt  gefunden  hätte,  während  doch  ihr  Volumen 
durchaus  nicht  verkleinert  war.  Diese  Gründe  beweisen  hinrei- 
chend, dass  die  Karnifikation  nicht  das  Resultat  der  Pleuritis  oder 
des  Druckes  durch  den  pleuritischen  Erguss  war.  Es  gehört  also 
dieser  27.  Fall  vollkommen  hieher. 

Wenn  die  Karnifikation  der  rechten  Lunge  sich  gegen  Ende 
ies  Monates  Oktober,  also  lugleich  mit  derPleuitii,    entirickelt 


hai^  M  ist  dt  «kr  HialwaMemdit  ¥araii8|;egingett,  UM  ihr  ni 
Mgvn ,  wi«  wir  es  auch  in  allen  anderen  Fillen  g^eselien  haben. 
Diese  Aufeinanderfolge  beweist  jedoch  nicht,  dass  der  Karnifikation 
Bicbl  selber  eine  Bright'sche  Nlerenaffektion  Toransgegangen  wäre, 
Süd  die  innige  Bexiehuag  dieser  beiden  lotsten  Krankheiten  sn 
einander  ist  es  gerade,  worauf  es  mir  in  meiner  Darstellung  mehr 
ankommt,  als  anf  das  VerhSltniss  der  Karnifikation  zur  Hautwasser- 
aQcht.  Wenn  sich  die  Induration  der  rechten  Lunge  in  den  letzten 
Tagen  des  Lebens  zugleich  mit  der  Pleuropneumonie  der  linken 
buige  aiitwickelt  hat,  so  ist  die  Hautwassersacht  yorangegangen, 
wie  in  den  meieten  Fillen  dieser  Art.  — 

FallSa  Foucaut,  4  Jahre  alt,  kommt  am  2.  Man  1840 
in  das  Kinderspital.  Seine  Wohnung  war  immer  feucht.  Er  ist 
seit  dem  Monate  Januar  krank*  Anfangs  hatte  er  Durchfall,  dann 
Erbrechen ,  Husten ,  Beklemmung,  Fieber.  Sehr  schwach  und  ab- 
gemagert kommt  der  Knabe  ins  Spital  und  stirbt  bald  darauf. 

Leichenschau.  Beträchtliche  Menge  farblosen  Serums 
unter  der  Arachnoidea  und  ein  Löffel  toU  in  jeder  Hirnh5hle.  Etwa 
05  Grammen  einer  rdthlichen  Flüssigkeit  und  einige  falsche  Mem- 
branen in  der  linken  Pleura.  Zahlreiche  Tuberkelgranulationen 
unterhalb  dieser  Membran.  Die  Lunge  schwimmt  mit  einem  Drit- 
tel über  Wasser ;  die  untere  Parthie  des  unteren  Lappens  ist  Süsser- 
lieh  bUulich,  innerlich  aber  rothbraun,  hat  eine  glatte  Durch- 
sdinittsfliche,  und  eine  gleichartige  yerdichtete  Substanz,  die  selbst 
beim  starken  Drucke  den  Finger  nicht  einlisst.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  auch  etwa  8  Esslöffel  voll  gelblichen  Serums  mit  eini- 
gen weichen  Adhisionen.  An  der  Spitze  der  rechten  Lunge  einige 
Tmberkelgranulationen  und  ein  kleiner  apoplektischer  Kern;  die 
hintere  und  untere  Parthie  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge 
zeigt  der  Unken  Lunge  analoge  Veränderungen ,  aber  die  Tex- 
tur ist  etwas  grauer  und  der  Finger  dringt  leichter  ein.  Tuberkeln 
in  der  Bronchialdrüse*  Die  linke  Niere  zeigt  eine  so  bedeufende 
Injektion,  dass  sie  efaie  braune  Farbe  hai  Zahlreiche  Tuberkeln  in 
den  BanchCslUatten. 

Es  ist  zu  Termuthen,  dass  in  diesem  Falle  der  Zustand,  der 

Niere  Ton  der  Art  war,  um  die  Entstehung  Ton  Hydropsieen  zu  be- 

gftnstigen;    übrigem  wirkten  die  Wohnung  des  Kindes,    dessen 

potat  Schwächt  und  Tnberkeldiathese  auf  dasselbe  Resultat  hin; 

endlich  kann  auch  die  seröse  Ergiessung  in  das  Gehirn  als  etil 

Zeichen  dieser  Dispodtion  betrachtet  werden.  Es  gewährt  uns  dieser 

88.  Fall  ebenfalls  ein  Beispiel  Ton  einer  unter  solchen  Umständen, 

die  Oedem  herrorzurufen  geeignet  sind ,  erzeugten  Lnngenharni» 

ttation.  — 

Fall».    Viard,  4V,  Jährt  alt,  kommt  am  12.  Januar 
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18M  Ia  ^8  Kindenpilal  nit  Gm^Iii  inn  QmnmmngeU  nttd  t bi- 
g%u  Ukerationen  tm  Zahnfleische.  Der  Brand  irstracb  «ich  ireitar 
nach  hinten,  das  Kind  wird  schwach  nnd  stirbt  am  26,  Januar. 

Leichenschau.  Das  §^anxe  Gaumensegel,  so  wie  die 
Schleimhaut  des  Mundes^  des  Zahnfleisches,  des  Rachens,  des  Schlun- 
des und  der  Speiseröhre  brandig;  ebenso  auch  einige  Stellen  fiai 
Magen.  Der  Darm  enthält  eine  grosse  Menge  wasseriger,  schwiri-*- 
licher,  stinkender  Flüssiglieit  Etwas  blutige  Flfissigkeit  im  dicken 
Darme,  dessen  Schleimhaut  stellenweise  braunlich  ist,  wie  die  des 
Magens.  Das  Mesenterium  mit  erweichten,  grauen,  schwärzlichen 
Drfisen  hesetst  Die  Leber  äusserlich  dunkelroth,  innerlich  röthlieh- 
gran,  ist  dicht  und  fest,  hat  eine  glatte  Dnrdischnittsfliche  vmi 
zeigt  einen  geringen  Grad  yon  Karnifikation.  Die  Nieren  zeigen 
deutlich  die  Charaktere  der  BrighVsshen  Affektion.  Ziemlich  be- 
deutende Menge  yon  Serum  unter  der  Arachnoidea;  ein  Blut* 
klumpen  zwischen  der  Pia  maier  und  der  rechten  Gehirnhemi- 
afhäre. —  Am  vorderen  Theile  des  mittleren  Laj^ens  der  rechten 
Lunge  ist  die  äussere  Farbe  bläulich  und  der  Druck  bewirkt  keine 
Krepitation;  diese  bläuliche  Farbe  unterscheidet  sich  deutlich  von 
der  grauen  Farbe  der  übrigen  Lunge;  innerlich  findet  man  dleaes 
Organ  Tollkommen  gesund,  mit  Ausnahme  der  Stelle,  die  der  äus- 
aerlieh  wahrnehmbaren  blauen  Färbung  entspricht;  an  dieser  Stelle 
krepitirt  die  Teztur  nicht,  ist  dicht,  lässt  den  Finger  nicht  ein* 
dringen;  die  Durchschnittsfläche  ist  glatt,  gleichartig  hellrotb,  so 
dass  sich  die  Gefässe  deutlich  darauf  markiren;  es  ist,  mit  einem 
Worte,  Karnifikation  Torhanden.  Die  linke  Lunge  ist  überall  ge- 
sund, mit  Ausnahme  einiger  Stellen  an  der  Basis  und  an  1er 
Torderen  und  unteren  Gegend  des  rechten  Lappens,  der  eine  ahn* 
liehe  Veränderung  zeigt,  wie  die  rechte  Lunge,  nur  dass  die  Tex- 
tur etwas  weniger  roth  und  die  Durchschnittsflächen  etwas  weniger 
ungleich  aind. 

Obgleich  in  diesem  Falle  Hautwassersucht  nicht  Toihanden 
war  9  so  lässt  doch  das  Dasein  der  Nierenaffektion  die  Dbposition 
daxu  nicht  beaweifeln.  In  der  rechten  Lunge  war  die  Kamifi«' 
kation  weiter  Torgerfickt,  als  in  der  Leber  und  der  Umktn  Lunge.  --^ 

Fall  30.  Delosme,  3  Jahre  alt,  kommt  am  28. NoTemher 
1847  mit  einem  seit  lange  bestehenden  Wechselfieber  und  Hjper- 
trophie  der  Mili  in  die  Kronkenabtheiinng  des  Findelhauses.  CM- 
Bis  besoiUgt  bald  das  Fieber.  Gegen  HiiU  Deztmktr  heharnH 
das  Kind  die  Masarn  und  in  Folge  derselben  in  der  rechten  IBacke 
und  Oberlippe  einen  Abszese,  der  brandig  wird.  Auch  an  mehreren 
anderen  Stellen  des  Körpers  zeigen  sich  brandige  Punkte.  Das 
Kind  fiebert  fortwährend,  wird  immer  schwächer  und  stirbt  am 
a  Januar  184& 

Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  nach  hinten  zu  hläulick. 
Bio  hintere  fartUa  iieier  Lajipeii  ilikt  im  Wuss»  lu  Bodeui 
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<!•  Sobflani  igt  thm  Luft,  dieht,  widerstrobi  dem  Druckt^  uad 
bat  «IM  glatt«,  karnifiiirte  DarduchnitUfliche.  Audi  in  dem 
üeberreBte  dieier  Lappen  zeigen  eich  mehrere  karnifisirte  Stellen. 
Die  Leber  zeigt  eich  fettig  und  ist  Ton  etwas  stärkerer  Festigkeit. 
Die  Hill  ist  bräunlich,  dicht  und  sehr  hypertrophisch* 

In  diesem  Falle  ist  weder  Ton  Ergnss,  noch  von  Infiltration 
die  Rede.  Jedoch  gibt  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  näm* 
lidi  das  Wechselfieber,  das  Äusschlagsfieber  und  der  Brand  in  die- 
•en  Falle  so  Tiel  Analogie  mit  den  schon  mitgetheilteni  dass  man 
auch  hier  wohl  wagen  darf,  eine  Disposition  au  Hjdropsieen  an- 
annehmen.  Die  Karnifikation  findet  sich  also  in  diesem  Falle 
unter  Umständen^  die  denjenigen  gleichen,  welche  wir  in  sehr 
▼ieleii  Fällen  angetroffen  haben.  — 

Fall  Sl.  Gransort^  2  Jahre  alt,  wird  am  SO.  Nefembet 
18M  wagen  eines  Augenleidens  in  das  Kinderapital  gebracht 
Nach  einem  Monate  ist  der  Knabe  geheilt,  worauf  sich  Masern 
einstellen,  in  Folge  deren  sich  am  8.  Januar  1840  Brand  des 
Mundes  entwickelt;  es  folgen  mehrere  andere  brandige  Stellen  und 
dae  Kind  stirbt  am  4»  Januar.  — 

Leichenschau.  Einige  kleine  Kerne  Ten  LobularpnewM- 
nie  in  der  recliten  Lunge;  awei  Esslöffel  voll  gelblichen,  hellen 
Seruma  in  der  linken  Pleura;  eine  weiche  Adhäsion  hinter  dem 
unteren  Lappen  der  linken  Lunge.  Nur  ein  Drittel  dieses  Organee 
schwimmt  dber  Wasser;  einige  schwarse,  mehr  feste  Stellen  lei- 
gen  eich  im  oberen  Lappen,  aarhiren  nch  äueserlich  durch  eine 
liride  Farbe;  der  untere  Lappen  ist  bläulich,  dicht,  schwer,  nkht 
lirapitirend;  innerlich  roUibraun,  etwas  ine  Graue  spielend;  nur 
bei  sehr  starkem  Drucke  dringt  der  Finger  ein;  die  Substani 
scheint  homogen,  so  dass  man  die  einaelnen  Gewebselemente  nicht 
mehr  unterscheiden  kann.  Einige  kleine  brandige  Flecken  im  In- 
neren des  Magens  neben  dam  Pjlorua. 

Ueber  diesen  Fall,  der  ebenfalls  keine  Ergiessung  und  kein 
Oedem  darbietet,  urfheile  ich  ebenso,  wie  über  den  SO.  Fall; 
Ausschlagsfieber  disponiren,  wie  man  weiss,  au  Hydropsieen,  und 
ich  denke  mir,  dass,  wenn  nicht  Brand  hinsugekommen  und  det 
Kranke  nicht  su  früh  gestorben  wäre,  der  Hydrops  sich  wohl 
entwickelt  hätte. 


Allgemeine  Betrachtangen. 

Mehrare  Autoren  haben  eine  liemlich  ausgedehnte  Bescbfel«> 
derKamlfikatti»  geUedort,  und  ea  kommt  diese  VertodaiuBg 
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§Q  hlutg  Tor,  dass  es  kaBm  nothwendig  ist,  eben  so  weitUiifig 
tn  sein.  Nur  weil  man  diese  Benennung^  sehr  verschiedenen  Yer- 
andemngen  beigelegt  hat,  halte  ich  es  für  ndtbig,  das,  was  ich 
unter  Karnifikation  yerstehe ,    in  seinen  Haaptsfigen  xu  schildern« 

In  den  Ton  uns  beobachteten  Fällen  nimmt  die  Karnifikation 
gewöhnlich  eine  ziemlich  beträchtliche  Parthie  eines  Organes  ein. 
Diese  kamifizirte  Parthie  erscheint  äusserlich  meistens  blfinlich 
oder  braun;  sie  ist  fest,  kompakt  and  sinkt  nicht  zusammen.  Sie 
hat  an  Gewicht  zugenommen  und  eben  so  auch  an  Volumen.  In 
den  Lungen  jedoch  ist  diese  Volumzunahme  weniger  bemerkbar, 
woTon  wir  den  Grund  später  angeben  werden.  Die  Farbe  der 
kamifizirten  Substanz  geht  in's  Graue  oder  in's  Grau-rothliche. 
Wenn  die  Textur  im  normalen  Zustande  je  nach  den  yerschiedenen 
Elementen,  aus  denen  sie  besteht,  yerschiedene  Farben  gewahren 
Hess,  so  gewährt  sie  nach  der  Karnifikation  einen  ganz  anderen 
Anblick;  sie  hat  jetzt  nur  ein  und  dieselbe  gleiche  Farbe;  die 
Yerschiedenen  Texturelemente  sind  gleichsam  in  einander  überge- 
gangen, und  das  Gewebe  ist  ein  homogenes,  geworden.  Das  Paren- 
chyn  ist  dicht,  nnd  widersteht  dem  Drucke,  so  dass  es  der  Fin- 
ger gewöhnlich  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  zerreissen  kann. 
In  einigen  Fällen  jedoch  ist  die  Kohäsion  sogar  etwas  geringer 
als  im  gesunden  Zustande.  Die  Durchschnittsflächen  sind  eben, 
glatt,  bisweilen  etwas  feucht;  sie  gewähren  den  Anblick  einer 
durchschnittenen,  gleichartigen,  kompakten  Fleischmasse.  In  ei- 
nigen Fällen  sickert  Flüssigkeit  aus  den  Durchschnittsflächen  aus, 
oder  wird  durch  Druck  ausgepresst;  sehr  oft  ist  dieses  aber  auch 
nicht  der  Fall. .  Zu  diesen  Charakteren  kommt  noch  der  hinzu, 
dass,  wenn  die  Karnifikation  die  Langen  betrifft,  in  diesen  die 
Krepitation  fehlt,  die  sonst  der  Druck  auf  die  Textur  zu  erzengen 
pflegt;,  es  fehlt  nämlich  der  kamifizirten  Lungenparthie  die  Luft 
Tollständig,  und  dennoch  lässt  sich  diese  Parthie  in  yielen  Fällen 
tafblasen. 

Diese  hier  eben  kurz  angedeuteten  Charaktere  gleichen  nicht 
denen,  die  Legendre  nnd  Baillj  dem  sogenannten  Fdtalzu-; 
Stande  der  Lungen  zugeschrieben  haben.  Von  der  Ton  mir 
beschriebenen  Karnifikation  unterscheidet  sich  der  Fätalznstand 
darin,  dass  diese  Veränderung  gewöhnlich  auf  sehr  kleine  Portionen 
des  Organes  beschränkt  ist;  ferner  darin,  dass  bei  letzterer  die 
•ffbirie  Parthie  weich,  wdk,  lusanAengesiinken  und  einge- 
idmmpft    ist,    dua    ferner    die    Yerschiedenen  Gewebselenwnti 
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T^llkonmen  iintt r«eh«Mbar  sind,  und  dass  die  Snbstant  fast  iroekea 
ist.  Aach  der  yon  dieatn  Antorea  sog^entante  kongestiTe  Fd* 
t all n stand  ist  ein  anderer,  denn  bei  diesem  beechränkk  sicK 
Dicht  die  Verindemng  gewöhnlich  auf  den  hinteren  Rand  der 
Lunge,  die  Farbe  iit  nvr  dunkler,  das  Parenchym  liest  sich  leicht 
mit  den  Fingern  lerreissen  nnd  die  die  Lungeniellen  omgebenden 
Ckfissnetxe  sind  der  Siti  einer  Blntkongestion.  Noch  weit  mehr 
unterscheidet  sich  die  Kamffikaiion  von  der  Anschoppung 
Cengouement),  bei  der  die  Textur  des  Organes  yollkommen  erkenn- 
bar bleibt,  die  speiifische  Schwere  nur  wenig  Termehrt  ist,  dia 
Textur  unter  dem  Drucke  krepitirt  und  Kohision  und  Konsisteni 
eher  yermindert  als  vermehrt  sind.  Was  endlich  die  Hepati- 
aation  der  Lungen  betrifft,  so  unterscheidet  das  gekörnte  An* 
sehen,  die  Zerreiblichkeit  der  Textur,  die  Unmöglichkeit,  sie  auf- 
sublasen,  was  in  einigen  Fällen  höchstens  sehr  unToUkommen 
ausflihrbar  ist,  diese  Verinderung  hinreichend  von  der  Ton  mir 
beschriebenen  Kamtikation.  Wenn  wir  yon  dem  Anatomischeii 
sprechen,  werden  wir  auch  noch  auf  andere  UnterMhiede  swiscken 
der  Kamifikation  und  der  Pneumonie  aufawrksam  machen.  IMo 
ton  mir  beschriebene  Krankheit  ist  eben  so  wenig  Lobular- 
pneumonie,  als  Pneumonie  mit  yereinxelten  Bntxfln«- 
dungspunkten;  bei  diesen  ist  die  Kollision  yermindert,  wäh- 
rend sie  bei  jener  yermehrt  ist.  Noch  su  erwihnen  ist  die  yon 
Rilliet  und  Barthei  sogenannte  konflnirende  Lobular^ 
pnoiimonio  oder  Pneumonie  lobulaire  g<n<ralis^e,  bei 
der  ehsxeltte  Bntsündungskerne  yorfaanden  sind,  so  jedoch,  dua 
die  Bntslinduttg  in  einander  Abergeht,  so  dass  sie  im  Grande  yon 
der  Lobularpneumonie  sidi  wenig  unterscheidet.  Eine  Verwech- 
selung dieser  mit  der  Karniikation  Ist  kaum  denkbar,  da  die 
Charaktere  der  Bntiündung  so  entschieden  heryortreten.  — 

Beyer  ich  in  die  Charaktere  der  Kamifikation  niher  eingehe, 
muss  ich  noch  auf  eine  andere  Verinderung  aufmerksam  machen, 
welche  sie  gewöhnlich  begleitet,  und  deren  Konnex,  welcher  bis 
jetit  entweder  gar  nicht  bemerkt,  oder  wenigstens  nicht  beachtet 
worden  ist,  für  die  Aetiologie  oder  för  die  Art  und  Weise  ^  wie 
die  Kamifikation  sich  bildet,  yon  grossem  Gewichte  xu  sein  scheint 
In  fast  allen  yon  uns  enählten  Fallen  nimlich  haben  wir  die 
Kamifikation  in  Verbindung  mit  einem  Rückstände  serösen  Biv 
gusseo   entwMer  im  kamifiairlen  Organe  selber,   oder  in   dem 


•krige»  TbeBd  des  Kdrperi  und  sehr  •&  tuth  in  der  Nike  dtf 
ktrnifiiirten  Organei  angetroffen.  In  den  eehr  wenigen  Fällen, 
in  denen  die  KamifikatiMi  nickt  mit  kydropiecken  Ergieisnngen 
begleitet  erecbien,  waren  die  Krankkeit  dea  Subjektea,  seine  Kon- 
elitntion,  oder  die  Zutinde^  in  denen  er  sick  befanden  katte, 
jedenfaUf  von  der  Art»  «m  Hydropsieen  %n  begünatigen,  so  dasa 
man  wokl  Oedeme  lu  erwarten  oder  eine  Disposition  daia  anxu- 
neiunen  bereiAtigt  war»  Wie  man  nnn  auck  die  yersckiedenen 
ErUimngen,  die  ick  kier  folgen  lasse,  anfneknien  will,  so  wird 
nun  sick  dock  nickt  entkalten  können,  es  als  ein  onbezweifelbares 
faetnm  kininstellen,  dass  man  in  den  Zuständen,  die  die  Enb* 
atakong  von  Oedemen  oder  Bydropsieen  begünstigen,  die  Karni* 
ikation  allein  oder  Tonngsweise  antrifft.  Ick  kabe  in  der  Tkat 
eine  in  groaae  Anaakl  Ton  Fällen,  in  denen  Karnifikation  und  kj- 
dropiacke  Ergiesanng  koexistirten,  angefukrt,  um  diese  Koexistenx 
ala  einen  bloasen  Zufall  betrackten  xu  dürfen;  ick  will  nur« 
US  dieaem  nock  ein  grosseres  Gowickt  beixnlegen,  kinxnfügen, 
dnsi  kk  mkk  nickt  darauf  besckränkt  kabe,  ans  meiner  Sammlung 
ftn  FiUen  Uosa  diejenigen  mitiutkeilon,  in  denen  die  Karnifi- 
kation mit  Oedem  begleitet  gewesen  ist^  sondern,  dass  ick  alle 
lalle  nack  der  Kaike  genommen  kabe.  Gerade  dieser  Umstand, 
diis  ick  se  unbefangen  yerfukr,  und  denneck  fast  immer  die  kf* 
dnpiacken  Ergisee  in  Verbindung  mit  der  Karnifikation  antraf, 
madile  mick  auf  den  Konnex  auimerksam,  und  Terasilasste  mick| 
niker  in  das  ätiolegiscke  Verkältnisa  eiaftugeken.  Ick  suckte  nun 
die  FäUe  vor  mir  au  gruppiren.  Die  ersten  Beobacktungen,  die 
ick  kier  ndtgetkeilt,  kaben  ein  liemlick  beträcktlickes  Oedem  in 
deiaelben  Partkie  desselben  Organes  geaelgt,  wo  die  Karnifikation 
ikren  Sita  kalte,  die  xwar  in  dieaen  Ftilen  gani  deutUck,  aber 
nock  nickt  YoUstindig  auagebildet  war.  In  anderen  Fällen  waren 
Karnifikation  und  Oedem  iwar  auck  vereinigt,  aber  letzteres  war 
weniger  bedeutend  und  erstere  dagegen  mekr  Torgerücki.  Wieder 
in  anderen  Fällen  ersckien  die  Karnifikation  nock  ausgebildeter, 
uttd  es  nakm  dann  dieselbe  und  das  Oedem  nickt  dieeelbe  Partkie 
ein,  aendem  sie  waren  gleicksam  benackbart,  oder  nake  an  ein- 
ander. In  nock  anderen  Fällen  fanden  wir  awar  die  Infiltration 
in  demselben  Organe,  in  wricbem  die  Karnifikation  ikren  Sita 
katte,.  aber  auck  in  anderen  Tkeilen  des  Körpers,  und  dann  war 
die  KarnifikatioB  gewäknlick  nock  mekr  entwickelt.  Endllck  ka- 
keil  wir  Falk  angetroffen,  in  denen  dieeea  umgekakrie  Verkikniia 


Uf  Kaundllnlio»  md  in  Mf5Mii  Infiltrttion  mih  aidrt  ifiiaifl 
katy  aber  die  ZtU  dieitr  FiHc  war  nur  gariag.  — 

Diaae  gagaMaitfga  Baiiehuag  nad  daa  umgekahrte  Yerhäbniaa 
aviachan  dar  Hjdrapala  «ad  der  KamiAkatioa  ttbian  aaa  aaf  ain 
ätialagiflcbaa  Factum,  das  aicb  ia  mthraraa  dar  miigathaiUaB  Filla 
aiamlkii  deatikli  haraaagaateUt  hat  —  Dieaaa  Factum  baataki 
Aada,  daaa  dia  Karolttatiaa  als  daa  Aaaaltat  dar  Hydfopaia  aa« 
aaaakaa  ist,  odar  Tialmabr,  daaa  dia  arstara  aua  dar  Umgaitaltuag 
4aa  ktalaran  kerroffgakt,  und  iirar  aos  eiaer  Umgeatalteagy  dl^ 
kk  gawiiaarmaiaaa  SckrÜt  Tar  Sabritt  ia  dar  Raihe  dar  Toa  mir 
gtÜEaataa  Lsickan  rarfolgaa  kanata«  Ich  bia  lu  der  Aasicht  ge- 
kaauaea,  daaa  dia  ia  dia  acgaaiccke  Textur  kiaeiafltrirta  Fldcdg** 
kaü  aaak  uad  aach  aufhört,  iaalirt  nad  gasdiadea  zu  aaia  aaA 
liak  allmiklig  mii  dar  Taxtw  selber  ideatifitirt,  vabei  aber  diaaa 
ikaaa  nanaalaa  Ckataktar  Tarirarty  sidi  Yerbirtat,  siak  karaiiiirl^ 
wikraad  die  iafiltdrta  FlGaaigkaH  aUmiUig  abeafalla  ikra  Naftmf 
faiMaaty  aa  dasa,  veaa  dia  Kanifikatiaa  lu  ilirer  Tallaa  AuaUb" 
dswg  gelaagl  Ist,  aai  der  Maasa  Uaa  Flüssigkeit  makr  aaaga« 
pHaal  wariaD  kaaa.  Dir  Ckataktar,  welcbar  aalatat  lu  aaiaatf 
faHaa  AuabiUaag  gaiaagt,  ist  die  ladaratiaa*  €kv5iialick  Tat>" 
wiacbea  aiak  die  Tenturelamaaia  ia  amaadar  aad  billan  aiaa  tea« 
dicktäte  Masse»  bcfor  aaak  dia  Taxtac  aakr  iadaafarfc  vocdaa  Ut* 
MI  aagar  tritt  diase  Yarwisekaag  der  Teiachiedeaaa  Gawabsela«- 
meate  adkaa  aia,  vikread  dasParaachym  aaeb  aiit  eiaar  liemlicb 
betricktliekea  Heage  FUmigkatl  iafiitrirt  ist  Iah  kaba  jedoch 
aack  FiUe  aagvteafaiiy  ia  deaaa  barelia  eine  aebr  bedaatatide  Var^ 
kiriaiig'  baamrbbar  var,  obgleick  die  Textur  das  Orgaaas  aal 
daraa  Tersebiadaae  Blamaala  sie  tob  eiaaader  aatafscksadeai 
ick  kabe  mich  darauf  beackriakt,  diaaa  Art  roa  Variadernag  «ahl 
ladaralioB  i«  aeaaea,  okaa  sie  anck  als  Karaifikatioa  xu  baseich- 
Bsa^  obiroki  sie  affaabar  Tiele  Yerwaadtschaft  mit  dieser  letiteren 
hatte.  Sa  iat  deakbar,  dass  dia  gaaae  Meage  der  iafiltrirtea 
Fliasigkeit  aicfat  immer  aar  Bilduag  dar  Karaifikatioa  yerbraucht 
vifd,  aoadem  dass,  ureaa  dia  QuaatiUt  batrachtiich  ist,  eia  Theii 
sa  diaaer  Umgestattoag  diatit,  ein  Theil  aber  reaorbirt  wird.  Sa 
saheiat  mir  diaosa  daraaa  henrr*iugehen,  dass  vir  mehrmals  eiae 
gmbso  Heage  Ftfissigkeit  in  eiaem  sckoa  bedautead  karaiflairtaa 
Pareackjm  aock  aagatroifen  haben.  — 

Ba  iiaat  sidi  nicht  gu*  anneliman,  daaa  die  aar6ae  lafiltfutioit 
thlklaht  dadarch,  daia  aia  dam  Einliitta  dar  Luft  ia  die  «aaaar' 
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sten  BroncUaliveige  und  in  die  Lnngenblisehen  ein  Hinderniai 
entgegensetzt,  die  Karnifikation  der  Lunge  bewirke,  denn  man 
findet  lebr  deutliche  Karnifikationen  in  Organen^  welche  das 
Oedem  schon  yerlassen  hat,  ja  die  ansgebildetsten  Karnifikationen 
leigen  sich  gewöhnlich  in  solchem  Verhältnisse.  Wäre  diese  Bil- 
düngsweise  wirklich  anzunehmen,  so  mnsste  die  Karnifikation,  so- 
bald das  Oedem  verschwunden  ist,  oder  sich  vermindert  hat,  und 
die  Luft  wieder  in  das  Parenchym  der  Lunge  eindringen  kann, 
die  Karnifikation  auch  verschwinden.  Wie  will  man  denn  bei 
dieser  Thtorie  erklären,  dass  die  karnifizirte  PartUe  der  Lunge 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  für  die  Luft  wegaam 
bleibt,  wie  es  sich  doch  in  mehreren  Fällen  gezeigt  hat? —  Kann 
man  auch  bis  zu  gewissem  Grade  diese  Erklärung  ffir  eine  sehr 
beschränkte  Karnifikation  allenfalls  gebrauchen,  so  wird  sie  jedoch 
unmöglich,  sobald  die  Karnifikation  eine  grosse  Strecke  einnimmt 
Dazu  kommt,  dass  bei  der  Leber  diese  Erklärung  gar  nicht  bean- 
sprucht werden  kann,  wenn  man  nicht  etwa  die  Hypothese  auf- 
atellen  will,  dass  die  Infiltration  durch  Druck  auf  die  kleinen 
Gefässe  deren  Kanäle  yerschliesst  und  dadurch  Karnifikation  be- 
wirkt, aber  aueh  dann  mfisste  die  Karnifikation  sogleich  mit  der 
Infiltration  oder  gleich  darauf  verschwinden.  Hieven  ist  aber  ge* 
rade  das  Gegentheil  beobachtet  worden,  und  es  hat  sieh  in  der 
That  auch  in  den  meisten  Fällen  die  eigentliche  Funktion  der 
Leber  gar  nicht  verändert;  die  Leber  behält  ihre  Thätigkeit, 
während  der  ganzen  Dauer  der  Karnifikation. 

Nehmen  wir  nun  die  Hauptifige  der  Karnifikation  spezieller 
durch  und  sehen  wir,  ob  sie  mit  unserer  Theorie  Aber  die  Ent- 
stehung dieser  Veränderung  fibereinstimmen.  Unter  den  Charak- 
terzfigen,  welche  der  pathologischen  Anatomie  angehören,  fassen 
wir  zuerst  die  Konsistenzzunahme  der  kamifizirten  Textur  ins  Auge« 
Diese  durch  eine  Infiltration  von  Flüssigkeit  bewirkte  Konsistent- 
zunähme  kann  nicht  überraschen.  Entwickelt  sich  nickt  durch 
eine  Reihe  ganz  ähnlicher  Umgestaltungen ,  die  Verhärtung  der 
Milz  beim  Wechselfieber,  die  des  Zellgewebes  beim  Sklerom  und 
sind  diese  Veränderungen  nicht  das  Resultat  einer  Infiltration  von 
Flüssigkeit?  Sieht  man  nicht  aueh  nach  Recqu<rel  bei  der 
konsekutiven  Cirrhose  der  Leber  auf  die  Kongestion  dieses  Organes 
und  dann  eine  Infiltration  von  Flüssigkeit  und  darauf  eine  Indu- 
ration sich  folgen?  Die  Induration,  welche  bei  der  Gangrän  des 
Mundes    sich   einstellt,    folgt  auf  das  Oedem  der  daa  Geschwür 


vmgdhMtei  TffitiHiNL  Baflieh  misi  auch  ingealaiiifln  verd^ 
dati  dk  Indttration,  welehe  bei  chronischen  Entifindnngfea  lich 
leigt,  auch  pröistentheils  und  vielleicht  g^ani  die  Folgte  des  an* 
danernden  Afllazvs  von  Flissigfkeiten  nach  der  erkranirten  Stella 
iit  In  eiaigMi  der  mitgetheilten  Fälle  haben  wir  in  der  kami«« 
iairten  Teztnr  di«  Kohision  sogar  unter  der  Norm  ang^etroffen« 
Barr  Rufs,  der  bei  Kindern  von  2  bis  6  Jahren  eine  Verändernng 
ang^etroffien  hat,  die  der  Karnifikatien  aehr  nahe  steht,  ohne  je* 
doch  n^ani  mit  ihr  identisch  in  sein,  hatte  ebenfalls  eine  Termin- 
derte  Konsistenz  der  Textur  notirt.  Es  kdnnte  scheinen,  als  ob 
diese  Konsistenirerminderung^  dem  Wesen  der  Kamifikation,  die 
doch  eigentlich  eine  Konsistemiunahme  ist,  widerspriche,  aber 
dieser  Widersprach  ist  nur  sdieinbar.  Es  ist  ganz  natdrlich,  daaa 
eine  Infiltration  Ton  Flüssigkeit  in  die  Haschen  der  organisdieB 
Textur  tuerat  einen  Grad  von  Erweichung  bevirken  verde,  aber 
es  BMBsa  dann,  vonn  die  eigentliche  Katiiiftkation  beginnt,  das 
heiast,  wenn  die  iafiltrirte  Flfissigkeit  dem  Parenchym,  in  wek 
ehern  aie  sidi  befindet,  homogen  xu  werden  anfingt,  eine  Hasson- 
annahmo  und  Induration  folgen  und  diese  Induration  ist  gewöhn- 
lich um  so  bedeutender,  je  Tollstindiger  die  Karnifikatlon  go- 
scheben, ist.  Ich  habe  auch  Fälle  beobachtet,  welche  anxudeutan 
schienen,  daas  xwbchon  der  Karnifikatlon  und  der  Splenisation 
eine  gewisse  VerwandtachafI  stattfindet,  oder  wenigstens,  dass  die 
Bntstehungaweisa  dieaet  beiden  Veränderungen  nicht  sehr  Ter- 
schieden  ist;  so  habe  idi  bei  einem  und  deaMelben  Indiriduum 
eiao  Lunge  karnifisirt  und  die  andere  splenisirt  gefunden,  ja  ich 
habe  in  Tenahiedonen  aneinandergränxenden  Portionen  desselben 
Organes  Splenisation  und  Kamifikation  angetroffen.  Ausserdem 
aber  ist  der  Anblick,  den  die  Splenisation  und  den  dia  beginnende 
Kamifikation  gewährt,  so  fiberans  ähnlich,  dasa  man  nicht  selten 
in  Verlegenheit  ist,  welcha  Ton  beiden  Beieiehnungen  man  xu 
wählen  habe.  Die  Splenisation  beruht,  wie  die  Kamifikation,  auf 
Infiltration  Ton  Flfissigkeit,  und  ihre  Entwickelung  wird  durch 
Umstände  begünstigt,  die  sich  Ton  denen,  welche  die  Karnifikatlon 
herTorrufen,  wenig  unterscheiden.  —  Jedoch  gibt  es  unter  den 
gonetbchen  Bedingungen  beider  Krankheiten  gewisse  Momente, 
dia  spexiall  jeder  derselben  xukommen.  Einige  dieser  Momente 
lassen  akh  wenigstens  andeuten.  So  wird  die  Splenbation  x.  B* 
am  häufigsten  in  sehr  bedeutenden  Fiebern  beobachtet  Die  Ks' 
nlfikation  xeigt  sieh  xwar  auch  bei  geach wachten  Subjekten,,  i 


|il  nkiit  wie  jtne  nit  «iBeni  ikuten  Fiabenattmd«  begltHet;  m 
iii  im  Gegenthtile  lehr  oft  das  ResulUt  eines  fieberlosen  Oedems, 
wid  wenn  sie  selbst  bisveilen  mit  Fieber  begleitet  ist,  so  ist 
dieses  Fieber  in  den  mebten  Fällen  erst  später  aufgetreten  nnd 
nnr  Ton  kurzer  Daner.  Beim  typhösen  Fieber,  wo  man  so  oft  die 
Splenisatton  nnd  so  selten  die  Karnifikation  antrifft,  gibt  es  keine 
Keignng  in  bydropischer  Ergiessung,  sondern  eine  Tendeln  aar 
Stase  der  Flüssigkeiten  nnd  znr  Erweichung,  und  in  der  That  fin- 
den sich  auch  unter  den  genannten  Umständen  diese  Yerändemngett 
itt  mehreren  Organen,  in  der  Lunge,  in  der  Mili,  deren  Ver- 
änderung dann  riele  Aehnlichkeit  mit  der  des  enteren  Organes 
hat«  Die  Karnifikation  dagegen  entwickelt  sich  in  den  Fällen, 
wo  eine  Neigung  lur  Induration  vorhanden  ist;  en  scheint,  dass 
mdir  Aktivität  dam  gehört,  um  die  Karnifikation  tu  bewirken, 
während  die  Splenisatlon  auf  eine  mehr  passive  Weise  lu  Stande 
kommt*  Ich  bin  zu  der  Ansicht  geneigt,  dass  die  infiltralioB, 
welche  die  Karaifikation  begleitet,  beträchtlicher  ist,  als  die, 
welche  in  Verbindung  mit  der  Splenisation  vorkommt.  Feniee 
scheint  bei  der  Splenisation  der  Lunge  die  Flfissigkeit,  beeoaders 
im  Inneren  der  Bronchialzweige  und  der  Lungenbläschen,  sich  ab« 
mlagem,  und  darin  im  grösserer  Menge  vorhanden  zu  sefaiy  ab 
in  der  Zwischentcztur;  so  hat  D^nis  sehr  wohl  bemerkt,  dass 
brf  dieser  Veränderung  die  Lungenzellen  zum  Theile  mit  Blut  an« 
gefällt  waren*  Ausserdem  ist  noch  au  bemerken,  dasa  bei  det 
Splenisation  die  leinen  Luftkanäle  kein»  Kompression  von  asasen 
erleiden,  wodurch  ihr  Kaliber  vermindert  und  dem  Bindncke  der 
Luft  ein  Hindemiss  entgegengesetzt  wird.  Aue  diesem  Znstande 
der  Luftkanäle  und  An  Ortes,  den  die  Flfimigkeit  einntemt,  feigt^ 
dass  nun  immer  feudites  Rassefai  in  der  Gegend  der  splenisirten 
Parthie  wahrnimmt  Wir  werden  noch  sehen,  dasa  die  KamK 
fikatien  von  der  Splenisation  durch  den  Ort  sich  unteraeheidet,  in 
welchen  die  infiltrirte  Flfissigkeit  sieh  ablagert,  ferner  durdi  die 
Modifikationen,  welche  das  Kaliber  der  Luftkanälehen  erleidet 
und  bisweilen  durch  die  Zeichen,  welche  die  Auskultation  ge* 
währt* 

Die  grauliche  oder  graulichbraune  Farbe  stimmt  mit  der 
Farbe,  welche  die  Zuströmung  des  Serums  dem  Farenchym  zu 
geben  Im  Stande  ist.  Diese  Zuströmung  muss  dae  Pasenchyni 
etwas  entfärben ,  und  in  der  That  flrbt  sich  auch  das  Organ^  ao** 
wie  ea  aUk  zu  kamifizirea  anfingt,  kksaev*    Nicht  soften  jedoch 
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«llft  ntn  aaoli  41«  lUralllkftU^ien  diuktlkravii  oier  rStUid^ 
brau.  DU  letstere  Firbimg  ist  gewöhnlich  das  Ptodukt  einer 
sarls  Untigan  InfiltratioB,  und  lie  wird  «m  eo  inleneiver,  ja  gr5a- 
aar  dh  BainiischQDg  dea  Blaiea  ivm  Serani  ist.  Findet  sich  bei 
ainem  Krankaii  das  in  die  serösen  Höhlen  ergossene  Senm  röthlich, 
so  leigt  die  Karnifikatioa  gewöhnlich  eine  dunklere  Farbe« 

Die  Infiltration  Ton  Flüssigkeit  treibt  die  Substana  des  Or- 
ganea  auf;  in  der  That  ninnit  bei  der  Karnifikation  der  Leber 
ud  der  Mili  gewöhnlich  daa  ValnaeB  dieser  Organe  ni;  bei  der 
Milz  ist  diese  Voluminnahme  batrichtlieher  ala  bei  der  Laber, 
weil  die  Snbatani  dea  ersteren  Organes  Hndmrch  dringlicher  «nd 
infUriibarer  ist.  In  der  Lunge  leigt  sich  die  VoliMannahme  in 
Felge  der  Infiltration  noch  weniger  deutlich;  ein  Qrund  bierroB 
iai  daa  Hindendss,  welches  die  du  Organ  umgebenden  Theile 
der  VelnninnahaM  entgegenstellt;  dann  aber  auch  gibt  die  Lnl^ 
welche  die  Lunge  i«  gesunden  Zustande  enthalt,  dieaen  Organe 
daaeelbe  Volumen  als  die  Karnifikation.  Ja»  es  Juinn  aogw  ken»* 
men^  daaa  in  den  nach  geaunden  Portionen  der  Lunge  nect^  Luft 
genng  enthalten  ist,  um  die  karnifiairte  Parthie  weniger  f olaaunöa 
crackeinen  au  Isnaen,  sedaaa  sie  toii  aussen  her  gegen  die  be* 
nnchbarten  Parthteen  sogar  vertieft  eracheint;  diese  anscheinende 
Deyresiion  macht  aich  noch  bemerklieber,  wenn  die  benachbarten 
Pardiieen  emphysematOs  aufgetrieben  sinA  Ba  llaat  aieh  also  im 
AUgemeinea  der  Snti  aofstellen,  dasa  daa  Volumen  der  kamiA* 
aklen  PerUen  im  GegeuMtie  au  den  benachbarten  gesunden  Per- 
tieuen  Tergvosaerl  erscheint ,  und  dasa  in  Betreff  der  Lunge  die 
VolumiMiahme  meiklich  herfortreten  würde,  wenn  die  geaunden 
benachbarten  Portionen  völlig  luftleer  wiren.  Wenn  jedoch  im 
Anfange,  ao  lange  daa  Organ  nedi  infikrift  iat,  dasselbe  in  der 
heftreffenen  Parthie  yergrdsaert  erscheint  und  die  Vergrösserung 
weniger  merklich  ist^  so  bald  ea  eich  karnifiiirt,  ao  erleidet  bei 
annehmender  Verdichtung  das  Parenchjm  einen  gewissen  Grad  von 
Zttsammenaiellung;  es  wird  dichter,  fester  und  legt  sich  mehr  an* 
aioaader. 

Hit  der  Volumaunahme  des  kamifizirten  Organes  verbindet 
eich  auch  eine  fast  genau  im  Verhaknias  stehende  Gewichtszu- 
nahme;  ae  verhilt  aich  wenigstens  die  Gewich tsverschiedenheii 
»wischen  der  karnifiiirten  Mila  und  der  geaunden,  wie  die  Volnn^ 
verKhiedenheit  zwischen  beiden.  Diese  Differena  ist  hier  gröaseri 
al#  bei  der  Leben    Bei  der  Lnnge  ist  die  Gewkhy vcffachiedenhel 
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twischen  dem  geranden  und  kurnifizirteD  Or^ne  s«hr  merkUeh, 
ihibaI  da  im  LeichDame  die  harnifisirte  Parthie  gewöhnlich  keine 
oder  nur  sehr  venig  Luft  enthält;  je  veiter  die  Kamifikation  vor- 
gerückt ist,  desto  grdeaer  ist  die  epesifieehe  Schvere  der  Lnnge. 

Das  Fehlen  der  Luft  in  der  kamifiiirten  Lnngensubstani  er- 
klirt  den  Mangel  an  Krepitation,  wenn  man  die  Snbstanx  mit 
den  Fingern  lusammendrfickt  Das  dem  Eindringen  der  Luft  in 
das  Bronchialgezveige  väbrend  des  Lebens  entgegenstehende  Hin- 
derniss  ist  die  von  der  Infiltration  bevirkte  Anschveliung  des 
Parenchyms.  Diese  Anschveliung  enengt  eine  Abflachnng  der 
Lungenbläschen  nnd  der  Bronchiahveige,  vie  selbst  die  oberfläch- 
lichste BesichtigaDg  es  erveist,  vo  man  sogar  die  Bronchien 
mittleren  Kalibers  plattgedrückt  findet.  Die  Wände  der  Lnflbläe- 
chen  findet  man  einander  mehr  genähert,  so  dass  diese  kleinen 
Hdhlen  verengert  und  bei  aasgebildeter  Kamifikation  sogar  ver- 
fliehtet  erscheinen;  aber  sie  sind  keines veges  virklich  verlöscht» 
denn  oft  leigt  das  Aafblasen,  dass  sie  fftr  die  Lnft  noch  vegsam 
sind..  So  verhält  es  sich,  vie  man  veias,  nicht  bei  der  Hepati* 
aation»  da  bei  dieser  nach  L^gendre  nnd  Bailly  dasAnfblaaen 
unmöglich  ist,  oder  nur  «in  nnvoUkommenes  Resmbat  gevährt 
Dieser  Unterschied  hängt  davon  ab,  dass  bei  der  Hepattaation  die 
krankhafte  Veränderung  die  Lungenbläschen  selber  und  die  aus- 
Bersten  Bronchialenden  betrifft,  deren  Höhlungen  durch  das  Blut^ 
das  sie  enthalten,  und  durch  die  Turgensieni  ihrer  Wände  ver> 
stopft  sind,  vährend  bei  der  Kamifikation  die  Hauptmodifikation, 
welche  die  Loftsetlen  und  ihre  Wandungen  erfahren,  in  einer  von 
dem  Zvischengevebe  ausgehenden  Kompression  ihren  Grand  ha- 
ben. Bei  der  Hepatisation  ist  die  Veränderung,  so  au  sagen,  eine 
innere,  bei  der  Kamifikation  aber  eine  äussere  in  Beiiehung  auf 
die  Luftiellen.  Es  ist  demnach  nicht  su  Vervundern,  dass  im 
ersten  Falle  selbst  unter  der  Wirkung  des  Aufblasens  die  Luft  in 
die  Lungeniellen  entveder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  mühsam  ein- 
dringt, da  diese  Luftxellsn  schon  angefüllt  sind,  vogegen  bei 
der  Kamifikation  die  Luft  leicht  eindringt,  veil  sie  die  Lnftsellen 
leer  findet,  und  nur  den  seitlichen  Druck  lu  übervinden  braucht.  — 

Die  Modifikation  ,  veiche  die  äussersten  Enden  der  Bronchial^ 
aveige  erfahren^  ist  derjenigen  analog,  die  durch  einen  von  aussen 
auf  die  Lungen  virkenden  Drack  entsteht,  namentlich  durch  einen 
pleuritischen  Erguss,  vobei  die  Lunge,  venu  sie  nicht  etva  schon 
n  lange  Zeit  luaamiMSgepreast  war  ,•  auch  aufgebksen  verdau 


kwit;  eiM  •dehd  ittttWMfigeprettl«  Lunge  bifttet  flMgttife  andi 
ivserlich  eiiitf  grofie  Athalicbkeit  mit  der  kvmifixirton  Lunge  dar; 
sie  mlerfclieidet  sich  nur  von  ihr  dednrch,  dtss  die  Textor  weniger 
honegen  ist,  dess  deren  Klemente  untencheidberer  sind,  und  dess 
des  Veinmea  des  Organes  sich  auffallend  termindert  hat.  Sie  lUir 
terscheidet  sich  anch  femer  durch  eine  veniger  glatte  Darcbsehnitts* 
liehe  y  darch  grössere  Trockenheil«  Kann  dem  wohl  anders  seid^ 
da  die  in  diesem  Falle  auf  die  Lnnge  wirkende  Kompression  das 
Blidringen  Ton  Fiiissigkeiten  in  dieses  Organ  yerhindert»  während 
bei  der  Kamtfkatieny  die  nm  sie  her  gefunden  wird,  Ton  gleicher  Na- 
tnr  mit  derjenigen  ist,  die  sich  in  ihr  Gh»webe  iofiltrirt  hat  ?  So  wie 
Ae  Bronchtalenden,  so  sind  auch  die  Geflsie  des  karnifiiirten 
Organes  mehr  oder  minder  abgeflacht.  Indessen  yerhindert  die 
Inpoision  des  eindringenden  Blutes  in  die  Lungen  eine  yollstin- 
dige  Vemichtwig  des  Kalibers  der  Gefisse  durch  die  Kompres- 
sion; wenigstens  bleibeii  die  Gefasse  Toa  einem  gewissen  Kaliber 
immm  erkennbar  und  xeiclmcn  sich  durch  ihre  Farbe  auf  der 
fbrigen  Masse,  welche  durch  die  Verwischung  aller  Gewebsele- 
mente  entftanden  ist,  deutlieh  ab;  in  einem  Falle  habe  ich  sogar 
die  Gefisse  offenstehend  gefunden.  Ans  dem  Zustande  derselben 
in  die  kamifiiirte  Lunge. ergibt  sich»  dus  die  Zirkulation  nicht 
TellkommsB  unterbrochen  xu  sein  scheint,  aber  dass  sie  ohne  Zwei- 
fel eine  beträchtliche  Hemmung  erlitten  bat,  denn  in  den  mitge- 
theilten  Ftilen  ist  fast  überall  angemerkt,  dass  die  sehr  bedeutend 
karnifiiirten  Organ*  sehr  wenig  Blut  tu  enthalten  sehienen« 

In  einer  karniititten  Leber  bt  das  Kaliber  der^llengefisse 
und  ia«  der  Pfortadertwelge  gewöhnlich,  nicht  Teilstindi|^  yelnieh- 
let,  und  ea.  danert  andi  die  Ab  *  und  Aussonderung  der  Galle  im- 
mer fort 

Das  Oedem,  welches  der  Kamifikatien  Torangegangen  ist| 
besteht  sehr  oft  nech,  nachdem  diese  ^ch  entwickelt  hat.  Man 
sieht  das  Oedsim.am  gleicher  Zeit  besonders  mit  der  noch  u&toU- 
kciMienen  Kamifikation;  jedoch  trifft  man  es  auch  wohl  bei  der 
schon  ▼oUstindig  entwickelten  Kamifibation,  entweder  weil  derea 
Intwickelnng  silir  schnell  atattgefanden  hat,  oder  weil  irgend  eine 
Ursache  die  Infiltration  unterhilt  oder  ihrer  Resorption  entgegen- 
wirkt. Findet  man  in  dem  karnifiiirten  Thelle  kein  Oedem  mehr, 
ae  ist  man  dadurch  doch  noch  nicht  in  dem  Schlüsse  berechtigti 
dass  yor  der  Kamifikatien  kein  Oedem  yorhanden  gewesen  ist 
Beton,  oft  findet  sich,  wie.ich.  scbmi  angegeben  habe^  dieses  Oedem 


mkWtiet  noch   in    den  ilbrig^en  Portiontn  dtsMlben  Orgtnes  «n 
die  Earnifikatton  henm,  «der  anch  in  einem  benachbarten  OrfftM 
eder  im  übrigen  Tlieile  des  Körpers.     FeUt  aber  auch  daseelbe» 
ee  ist  man- wohl  berechtigt,  aninnehmen,  dasi  daa  Oedem  in  der 
Uügegend  des  karnlfisirten  Organes  forhanden  gewesen,  md  dasa 
es  absorbirt  irorJen  ist,  eder  dass  es  nnr  in  dem  Theiie  bestan- 
den hat,  welches  spater  der  Siti  der  Karnifikation  geworden  ist, 
denn   das  Oedem   befillt  nicht  nothwendlgerweise  daa  ganie  Or- 
gan. —    Wenn  in  einigen  wenigen  Fällen  uns  die   beobachteten 
Sjrmptome  aniidenten  schi'enen,    dass  die  Karniikation  Tor  dem 
Eintritte    des    subkutanen  Oedems    sieh  lu  entwickeln  begonnen 
hat,  so  darf  man  daraus  noch  nicht  schliessen,   dass  die  Karnifi* 
hation  auch  unabhängig  von   der  hydropischen  Ergiessung  sich 
bilden  könne,   denn  nicht  das  subkutane  Oedem  ist  es,    welches 
die  Karnifikation  erzeugt;   Beides  sind  die  Wirkungen  einer  und 
derselben  Ursache,  und  lur  Begründung  meiner  Theorie  ist  lu  er- 
weisen  ndthig,  dass  diese  Ursache,  nicht  aber  das  subkutane  Oedem, 
^ror   der  Karnifikation  bestanden  hat;    dann  lässt  sich  erklären, 
Vie  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen,  eine  hjdropfsche  Dift- 
fhese    begründenden  Ursache  eine    Bright'sche   Nierenaffektien, 
s.  B.  eine  Infiltration  innerer  Organe,  und  in  Folge  denelben  eine 
Karnifikation  entsteht,   und  dann  erst  das  subkutane  Oedem  eich 
i^elgen  kann.    Das  so  häufige  Zusammentreffen  von  Karnifikation 
md  hfdropisdier  Infiltration  mehrerer  Organe  bei  demselben  In* 
diyiduum   beweist  hinl toglich,    dass  diese  Veränderungen  analeg 
elad  und  einen  gwneinsamen  Ursprung  haben,    denn  wenn  meh- 
rere krankhafte  Veränderungen  lu  gleicher  Zeit  in  demselben  In^ 
dMduum  sich  totfinden,    so  sind   sie  meistens  einer  aligemeinen 
Ursache  beizumessen,  und  umgekehrt,  wenn  eine  aUgemelne  Ur* 
snehe  im  Organismus  wirkt,  so  strebt  sie  dahin,  analoge  Verän- 
derungen in  demselben  in  rerschiedenen  Parthieen  henrorsurufen. 
fai  den  Lungen,  die  sugleich  Mematäs  und  kumifisirt  waren, 
habe  ich  bald  eine  schaumige,  bald  eine  nicht  mit  Luft  gemfoehte 
Serosität  angetroffen.     Das  Nichtdasein  von  Luft  in  diesem  Se- 
rum hängt  keineswegs  allein  von  der  Kompression  ab,  welche  die 
Eamifikation  auf  die  Luftkanälchen   ausübt,   da  die  kamifiairto 
Iiunge   oft  für  die  Luft  noch  wegsam  ist    Uebrigena  findet  man 
ein  luftfreies  Serum  in  den  Fällen,  wo  die  Karnifikation  noch  sehr 
wenig  Torgerückt  und   durchaus  noch  nicht  im  Stande  ist,    den 
Ifaigang  der  Luft  aubuhalten^  und  in  den  Fälleii,  wo  das  Oedem 


■iiiil  ^iitdbMi  LttügeslapptB  <rfer  4Uiellie  Lm^^  i»  Ser  die 
Karaiikatioii  Ihvan  Sits  bat,  einviuMt,  »%  dais  ilM  dliMt  im 
Biaganf  der  Loft  in  die  ddenatSaaa  TMh  «kht  TarUadern  kana» 
llttear  Aaaicht  nach  h&nft  das  Nlchtdaseio  ron  Laft  in  dar  ibo 
Mtriitas  nüsiigkcit  baaoadera  daroa  ak,  dass  diese  Flftssigkeit 
•aaaerhalb  d^r  LaftkaafilcbeD  im  Zellgeirebe  abgelagert  ist.  Ueb* 
rlgena  ist  ea  dieses  Gewsbe,  welclies  nicht  nur  in  den  Lungen, 
avndem  aadi  in  allen  anderen  Organen,  Tonngsveise  Sit«  der 
laMtratien  iai,  nnd  eben  dieees  tohi  Oedeu  aufgetriebene 
Gewebe  ist  es,  in  welchem  sich  die  Karnifikatien  entwickelt  In 
den  Fiilen,  wo  die  Seresitit  sowohl  insserHch  am  die  Bronchial- 
«woige  als  innerlich  in  denselben,  wie  man  es  oft  findet,  abge* 
lagert  lel,  ist  diese  Flüssigkeit  gewöhnlich  schaumig,  indem  sich 
die  Laft  mit  denjenigen  Theile  dieser  Flüssigkeit  mischt,  die  sich 
ia  den  Lnftkanftlchen  befindet.  Nnr  selten  sieht  man  das  ans 
dea  Darchschnittelichea  der  Lange  aaatretende  Sernm  In  hohem 
Orade  schaamig,  weil  die  in  den  Luftkanilchen  enthaltene  and 
mit  Lall  gemisdrte  Flüssigkeit  geringer  an  Menge  ist,  als  die 
aaaaerhalb  dieser  Kanllcben  befiadMcbe  and  der  Laft  beraabCa 
PMssigkeit;  hferta  kommt  noch,  diso  der  darch  die  Kamifikatloa 
aad  daa  iassere  Oedem  aaf  die  Bronchialtweige  eintretende  Drnck 
wabrsehefalieh  aach  das  BIntretea  Ton  Laft  erschwert.  In  dea 
Fällen  hingegen,  in  denen  das  Seram  in  hohem  Grade  schaamig 
Ist,  aad  wo  folglich  die  Qnantitit  Seram,  womit  das  Zellgewebe 
aagelUIt  ist,  im  VerbÜtnisse  xa  der  In  den  Laftkanllchen  eat» 
haMonea  IMaaigkeit  steht,  entwichelt  eich  selber  eine  Langen* 
kanithatlon. 

Aach  M  <bn  meisten  Kranken,  bei  denen  ich  eine  Kamtt- 
halkm  der  Leber  and  der  Mih  mit  einem  sehr  schaumigen  Seran 
Ia  dea  Lnngea  gleichseitig  aagetroffen  habe,  beten  diese  letitge- 
aaaatea  Orgaae  keine  Kamtfkatien  dar,  obwohl  sich  aaa  dem 
Daeeln  dieser  Verladerang  fa  der  Leber  und  der  Mlh  denUick 
darthat,  dass  die  Kranken  in  einem  aur  Kamifikation  prädisponir-^ 
tan  Zustande  «Ich  befanden.  Bas,  was  ich  über  das  hiufige  Vor- 
kommen der  nicht -schaumigen  Seresitit  in  Flllen  von  Kamiftka* 
Uea  wird  sagte,  noch  darch  die  Bemerkung  von  RillietundBarl* 
loa  bestitigt,  welche  angaben,  dass,  wenn  die  Karnifikatfon  mü 
Lnngenüdcm  lasaamientraf,  die  Flüssigkeit,  durch  weiche  ebea 
dieaes  Oedem  bewirkt  wurde,  nicht  mit  Luft  gemischt  war. 

ia  dea  mitgetheUtoa  FlUen  faad  skh  auch,   dass  die  Oe^ 


Hase,  iMOnders  die  des  kranken  Organei,  biaweilen  ein  flüaiigea 
nnd  aehr  blusea  Blut,  auch  Senim  statt  des  Blntes,  enthieltto. 
Branche  ich  wohl  hinuinfligen»  dass  dieaer  Znitand  dea  Blatea 
besonders  geeignet  ist,  die  Entstehnng  des  Oedems  an  begAnatir 
gen?  Bedenkt  man  übrigens,  dass  bei  Kindern  und  Groben  daa 
Verhftltniss  der  festen  Bestandtbeile  des  Blutes  au  den  flüssigen 
geringer  ist,  als  im  kriftigen  Lebensalter,  so  kdnnte  man  ver- 
mnthen,  dass  dieses  MischnngsTerhältniss  des  Blutes  auf  die  gröa- 
aere  Häufigkeit  der  Karnifikation  in  den  beiden  aussersten  Lebens* 
altem  einen  grossen  Einflnss  haben  müsse. 

Die  Grinae  der  Karnifikation  ist  in  manchen  Fällen  sehr 
scharf  markirt;  in  anderen  Fällen  geht  aie  allmihlig  ins  Gesunde 
über.  Diese  zweite  Form,  die  man  am  häufigsten  in  der  Leber 
antrilTt,  stimmt  yoUständig  mit  der  Neigung  des  Oedems,  schicht- 
weise das  Parenchjm  au  ergreifen  und  allmählig  absunehmen,  je 
weiter  Ton  dem  Ausgangspunkte  des  Oedems  oder  von  demjenigen 
Pnnkte,  in  welchem  durch  irgend  eine  Ursache,  s.  B«.  durch  die 
Schwere  oder  durch  die  Textur  der  Theile,  die  Flfissigkeit  in 
grösserer  Menge  sich  angesammelt  hat*  Die  andere  Form  spricht 
aber  auch  nicht  gegen  die  Entstehung  der  Karnifikation  ans  dem 
Oedeme,  weil  dieaes  Oedem  durch  normale  Lappenabtheilangen 
oder  fibrSa  aeilige  Abacheidungen  in  einer  beatimmten  Gränse  g^ 
kalten  wird. 

Der  Sita  der  Karnifikation  bietet  ebenfalls  mehrere  Momente 
dar-,  die  an  Glasten  meiner  Ansicht  über  die  Natur  der  Karnifi« 
kniion  sprechen.  Ich  glaube,  daas  diese  sich  in  allen  Organen» 
deren  Struktur  überhaupt  eine  Infiltration  und  Induration  möglieh 
nacht,  stattfinden  kann ;  die  grössere  Diaposition  jedoch,  die  daan 
die  Langen,  die  Leber  und  die  Mila  besitaen,  erhlirt  die  Hiafif* 
keit  dea  Lnngenödemes  und  der  serös  blutigen  Infiltrationen  der 
Mila  und  der  Leber.  Ich  habe  auch  einen  Fall  ron  Karnifikation 
oder  Induration  der  Nieren  angeffthrly  deren  Oedem  nicht  ael* 
ten  ist 

In  den  Lungen  sah  ich  fast  immer  die  Karnifikation  In  Ihren 
hinteren  Parthieen,  und  iwar  entweder  ansschliesalich  oder  auch 
ingleich,  mit  Karnifikation  anderer  Parthieen.  Die  rechte  Lnag« 
fand  ich  etwas  häufiger  ergriffen  ala  die  linke«  Der  Unterschied 
ist  jedoch  nicht  sehr  beträchtiich,  allein  ich  mnas  ihn  anmerken, 
weil  er  mit  der  Körperlage  atimmt,  welche  die  meisten  Kranken 
liooer  Act  anannehmen  pflegen«    ta  einigen  FäUen  seigte  sich 


tftt 

AU  KaniflktUoa  ingleicli  in  beiden  Lungen;  in  einet  Udneil 
Aattlil  katte  sie  beide  Langen  oder  eine  von  ihnen  ganx  und 
gar  eingenonmen.  Meistens  jedoch  betraf  sie  nur  den  unteren 
Lappen,  bisweilen  nur  den  mittleren  Lappen,  bisweilen  aber  auch 
beide;  in  einer  lileinen  Zahl  von  Fällen  war  der  obere  Lappen 
und  dann  gewöhnlich  an  seiner  hinteren  Parthie  ergriffen.  Die 
relatiTe  Hiufiglutt  dieser  Verschiedenheiten  des  Sitxes  der  Eat- 
nifikation  in  den  Lungen  stimmt  vollkommen  überein  mit  dem 
Einflasse  der  Schwere  auf  das  filtrirte  Serum  während  einer  mehr 
oder  minder  langen  Rückenlage.  — 

In  der  Lunge  ist  die  Kamifikation  sehr  häufig  auf  eine  Por- 
tion eines  Lappens  beschrankt;  in  der  Leber  findet  man  auch 
bisweilen  nur  einen  Theil  derselben  davon  ergriffen,  öfter  aber 
noeh  das  ganse  Organ;  was  die  Milx  betrifft,  so  ist  sie  fast  im- 
mer gans  davon  befallen«  Diese  Versdiiedenheiten  haben  ihren 
Grand  in  der  Textur  dieser  Eingeweide.  Diese  Scheidung  der 
Lunge  in  xiemlich  unabhängige  Läppchen  begränzt  leicht  die  Kar- 
nUkation  wie  die  Infiltration  auf  bestimmte  Portionen;  dagegen 
erkürt  die  grosse  Vaskularität  und  die  locker^  Teitur  der  Mila 
die  Form,  welche  die  Karnifikation  in  ihr  darbietet,  da.  eben  diese 
Umitände  die  schnelle  Ausdehnung  der  Infiltration  ia  dem  gansen 
Organe  erklären.  — 

In  vielen  FäUen  geht  die  Kamifikatton  wie  die  Infiltration 
sllaählig  von  Schicht  lu  Schicht,  wenn  sie  nicht  durch  dasHin^ 
demiss  angehalten  wird,  welches  ihr  eine  fibröse  oder  sehnige 
Einaenkung  (Intersektion)  oder  irgend  eine  andere  Ursache  ent* 
gegenstallt  In  anderen  Fällen  entwickelt  sieh  die  Karnifikation 
in  Form  von  kleinen  Inseln,  die  innerhalb  der  Infiltration  xer- 
streut  sind,  aber  bald  sich  vergrösMrn  und  dann  sich  vereinigen  | 
diese  Form  ist  nicht  selten  in  der  Lunge,  deren  Lappenbau  offen- 
bar Einflnss.  hierauf  hat 

Das  Oedem  ist  übrigens  nicht  die  einxige  Störung,  die  als 
Begleiterin  der  Kamifikation  xur  Erklärung  ihres  Wesens  Beach^ 
tung  verdient  So  könnte  x.  B.  das  Zusammentreffen  der  Pleu- 
ritis mit  der  Karnifikation  der  Lunge,  die  der  Peritonitis 
mit  der  der  Leber  auf  einen  entxündlichen  Ursprung  der  hier  in 
Kode  stehenden  Veränderung  hindeuten;  ich  habe  jedoch  in  kei- 
nen Falle  bei  der  Kamifikation  der  Leber  oder  Milx  Peritoni- 
tis und  nur  in  sehr  wenigen  FäUen  von  Lungenkarai&kation 
Pleuritis   sngetroffen.    Es  ist  allerdinga  richtig,  dtss  in  der 
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fiJBse,  bMOnders  die  des  krankcA  Organes,  bUweiUii  ein  fliiieigee 
und  sehr  Uaeses  BIai|  auch  Senim  statt  des  Blatea,  enthielten. 
Branche  ich  wohl  UnuinMgen,  dass  dieaer  Zustand  dei  Blutes 
besonders  geeignet  ist,  die  Entstehung  des  Oedems  xu  begflnstir 
gen?  Bedenkt  man  übrigens,  dass  bei  Kindern  und  Greieen  das 
Yerbiltniss  der  festen  Bestandlheile  des  Blutes  tu  den  flüssigen 
geringer  ist,  als  im  kriftigen  Lebensalter,  so  könnte  man  yer- 
BUthen,  dass  dieses  Hischungs? erhaltniss  des  Blutes  auf  die  grda- 
sere  Hiufigkeit  der  Karnifikation  in  den  beiden  aussersten  Lebens- 
altern einen  grossen  Einfluss  haben  müsse. 

Die  Grinse  der  Karnifikation  ist  in  manchen  Fällen  sehr 
scharf  markirt;  in  anderen  Fällen  geht  sie  allmihlig  ins  Gesunde 
über.  Diese  zweite  Form,  die  man  am  häufigsten  in  der  Leber 
antrifft,  stimmt  ToUstindig  mit  der  Neigung  des  Oedems,  schicht- 
weise das  Parenchjm  lu  ergreifen  und  allmihlig  absunehmen,  je 
weiter  von  dem  Ausgangspunkte  des  Oedems  oder  von  demjenigen 
Pnnkte,  in  welchem  durch  irgend  eine  Ursache,  i.  B«.  durch  die 
Schwere  oder  durch  die  Textur  der  Theile,  die  Flüssigkeit  in 
grösserer  Menge  sich  angesaaunelt  hat.  Die  andere  Form  spricht 
aber  auch  nicht  gegen  die  Entstehung  der  Karnifikation  aus  dem 
Oedeme,  weil  dieses  Oedem  durch  normale  LappenabtheUungen 
oder  fibroa  xellige  Abscheidnngen  in  einer  bestimmten  Grinse  g^ 
kalten  wird. 

Der  Sita  der  Karnifikation  bietet  ebenfalls  mehrere  Momente 
dar,  die  au  Ginaten  meiner  Ansieht  über  die  Natur  der  Karnifi- 
kniion  sprechen.  Ich  glaube,  daas  diese  sich  in  allen  Organen, 
deren  Struktur  überhaupt  eine  Infiltration  und  Induration  mdgUeh 
nacht,  stattfinden  kann ;  die  grössere  Diaposition  jedoch,  die  daan 
die  Lungen,  die  Leber  und  die  Mili  besitsen,  erklirt  die  Hiufif* 
keit  des  Lungenödemes  und  der  serös  blutigen  Infiltrationen  der 
MUa  und  der  Leber.  Ick  habe  auch  einen  Fall  Ton  Karnifikation 
oder  Induration  der  Nieren  angeführly  deren  Oedem  nicht  sel- 
ten ist 

In  den  Lungen  sah  ich  fast  immer  die  Karnifikation  in  ihren 
Unteren  Parthieen,  und  xwar  entweder  ansschUesalich  oder  auch 
ittgleich,  mit  Karnifikation  anderer  Parthieen.  Die  rechte  Lunge 
fand  ich  etwas  häufiger  ergriffen  ala  die  Unke«  Der  Dnterschied 
iat  jedoch  nicht  sehr  beträchtlich,  allein  ich  mnss  ihn  anmerken, 
weil  er  mit  der  Körperlage  stinunt,  welche  die  meisten  Kranken 
dieaer  Art  ansnnehmen  pflegen«    In  einigen  Fällen  xeigte  sich 


dl*  ]Einiiflkatio&  mgleich  in  beiden  Lungen;  in  einer  lileineii 
Anttlil  hatte  sie  beide  Langen  oder  eine  Yon  ihnen  ganx  und 
gar  eingenomnen»  Meistens  jedoch  betraf  sie  nnr  den  unteren 
Lappen,  bisweilen  nnr  den  mittleren  Lappen,  bisweilen  aber  auch 
beide;  in  einer  kleinen  Zahl  Ton  Fällen  war  der  obere  Lappen 
und  dann  gewöhnlich  an  seiner  hinteren  ParAie  ergriffen.  Die 
relative  Häufigkeit  dieser  Verschiedenheiten  des  Sitxes  der  Kat- 
nifikation  in  den  Lungen  stimmt  yollkommen  überein  mit  dem 
Einflasse  der  Schwere  auf  das  filtrirte  Serum  während  einer  mehr 
oder  minder  langen  Rückenlage.  — 

In  der  Lange  ist  die  Kamifikatien  sehr  hänfig  auf  eine  For- 
tion eines  Lappens  beschränkt;  in  der  Leber  findet  man  auch 
bisweilen  nur  einen  Theil  derselben  daron  ergriffen,  öfker  aber 
noch  das  ganse  Organ;  was  die  Hila  betrifft,  so  ist  sie  fast  im- 
mer gans  dafon  befallen«  Diese  Versdhiedenheiten  haben  ihren 
Grand  in  der  Textur  dieser  Eingeweide.  Diese  Scheidung  der 
Lunge  in  xiemlich  unabhängige  Läppchen  begränit  laicht  die  Kar- 
nifikation  wie  die  Infiltration  auf  bestimmte  Fortionen;  dagegen 
erklärt  die  grosse  Vaskularität  und  die  lockere  Textur  der  Mila 
die  Form,  welche  die  Karnifikation  in  ihr  darbietet,  da,  eben  diese 
Unutände  die  schnelle  Ausdehnung  der  Infiltration  ia  dem  ganxen 
Organe  erklären.  — 

In  Tielen  FäUen  geht  die  Karnifikation  wie  die  Infiltration 
aUaählig  von  Schicht  la  Schicht,  wenn  sie  nicht  durch  das  Hin'« 
demiss  angehalten  wird,  welches  ihr  eine  fibröse  oder  sehnige 
Einsenkung  (Intersektion)  oder  irgend  eine  andere  Ursache  ent* 
gegenstellt  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Karnifikation 
in  Form  von  kleinen  Inseln,  die  innerhalb  der  Infiltration  ler- 
streut  sind,  aber  bald  sich  yergrössern  und  dann  sich  Tsreinigeni 
diese  Form  ist  nicht  selten  in  der  Lunge,  deren  Lappenbau  offen- 
bar Einluss.  hierauf  hat 

Das  Oedem  ist  übrigens  nicht  die  einiige  Störung,  die  als 
Begleiterin  der  Karnifikation  aar  Erklärung  ihres  Wesens  Beach^ 
tung  Terdient.  So  könnte  z.  B«  das  Zusammentreffen  der  Fleu- 
ritis  mit  der  Kamifikatien  der  Lunge,  die  der  Feritonitia 
mit  der  der  Leber  auf  einen  entaündlichen  Ursprung  der  hier  in 
Kode  stehenden  Veränderung  hindeuten;  ich  habe  jedoch  in  kei- 
nem Falle  bei  der  Karnifikation  der  Leber  oder  Mib  Peritoni- 
tis und  nur  in  sehr  wenigen  FäUen  Ton  Lungenkami&kation 
Pleuritis   angetroffen.    Es  ist  allerdinga  richtig»  dass  in  der 


WMeil  Alttrn,  in  daiieii  die  Kirnittattoii  am  bSuflgB^ea  v#t4MiM, 
niMlkk  im  Orebaii*  mti  KindeBalter,  die  Pneamenie  veit  eell»- 
Mf  mit  Pleuritis  rerbreltet  Itt,  als  bei  BrwachaeBen ,  so  daia 
das  Nicbtdaseio  der  Pleuritis  in  den  von  mir  mitg^ethellten  Filleil 
TOB  Kamifikation  allerdings  noch  kein  entschiedener  Beweis  g^ 
gen  die  entifindUche  Natnr  dieser  Krankheit  ist.  Indessen  hatten 
mehrere  Kranke,  in  denen  ich  eine  Lnngenkamiflkallon  ebne 
Pleuritis  gefunden  hatte,  schon  die  erste  Kindheit  hinter  sich, 
und  in  der  iweiten  Kindheit  ist  bekanntlich  Pneunonte  ahne 
Pleuritis  seltener  als  in  der  ersten.  In  einer  sehr  kleinen  Zahl 
Ton  Ftilen  habe  ich  KarnHtkation  der  einen  Lunge  neben  deut- 
lidlier  EntiAndung  der  anderen  Lunge  angetroffen«  Es  ist  aUer-" 
dfngs  mdglifh,  dass  iwel  pathologische  Veränderungen  gani  ?er- 
scbiedener  Natur  augleich  in  beiden  Lungen  bestehen.  WIren 
jedoch  die  Fälle  dieser  Art  häufiger,  so  värde  man  viel  Grind 
haben,  an  die  entaündliehe  Ifatar  der  Kamifikation  lu  denken, 
oder  wenigstens  lu  Ternuthen,  dass  die  Bntsfindung  irgendwie 
damit  in  irgend  einem  «rsächlidien  Zusammenhange  stehe.  Da 
man  aber  meistens  in  der  Nähe  des  kamlfistrten  Organes  durch- 
ins  keine  Spur  Ton  Bntafindnng  findet,  so  darf  man  auch  anneh- 
men, dass,  wenn  auch  dio  Bntafindung  lur  Herrorrufung  der  Kar« 
nifikation  beiträgt,  sie  doch  jedenfalls  nur  von  geringer  Intensitllisi 
Da  das  Oedem  offenbar  das  eigentliche  eraeugende  Agens 
d^r  KamiAatten  ist,  so  muss  in  den  Krankheiten  oder  Stdrangen, 
Welche  allgemeine  oder  lokale  aerOse  Ergiessungen  henroraurufen 
plegen,  die  Ursache  der  Kamifikation  gesucht  werden.  Voran  in 
fieser  Reihe  wteht  offenbar  die  Bright*sche  Nlerenkrankheit» 
die  in  einer  gtossen  Zahl  der  Fälle,  welche  Ich  mitgefheilt  habe, 
sich  gefunden  hat,  und  folglich  mit  rielfathen  Infiltrationen  inne- 
rer Organe  terbunden  war.  Des  Lungenödem,  sagt  Ray  er  in 
aeinem  Werke  fiber  die  Nierenkrankheiten  ist,  nach  der  Bronchi" 
tii  die  häufigste  Affektion  der  Athmungsorgane ,  dio  im  Verlaufe 
der  albumlnSsen  Nephritis  sich  efnauitellen  pflegt,  und  in  mel^e* 
ren  TOn  diesem  Autor  mifgetheilten  Fällen  von  albumin5ser  Nephri- 
ns waren  Leber  und  Mib  niclit  nur  verdichtet,  sondern  auch  tu- 
gleich  yergrSesert.  In  6regory*s  Abhandlung  fiber  denselben 
Oegenstand  findet  man  äudi  Fälle  Ton  Kamifikation  der  Lunge 
lugleich  mit  Infiltration  derselben.  Becquerel  hat  bei  der 
Bright'scfaen  Nierenkrunkheft  eine  Veränderang  der  Hlla  ange^ 
troffen,   die  eine  gtom  Analdgio  mit  der  Kandftation  derbol^ 


Mi  Mtea  IrktttfiMf  diesei  ümstaftiei  iit  cWikteifalhch»  5,B1b 
mk,  Mgt  «r,  kam  ilch  mit  8eriim  inflltrireB,  las  nch  dam  Blute 
>eiBlif ckl,  uBd  dUeM»  Orf  ti»  cia  eigpMiAilmlicIles  Anfcheii  giU. 
9i«  Mili  i»k  dtsD  bart,  ▼idenfarebend,  und  die  Darchschnitla- 
fliihe.iil  brawiy  glatt  und  gltichiam  polirt.  Bei  einem  Kranken 
kaka  ick  all  Uriacke  der  Hautwasseniickt  eine  Verindening'  a»- 
getreSen,  die  eine  Apoplexie  der  Nieren  ^  oder  eine  beackr&nkte 
NapbrUiB  au  sein  acbian.  Bei  einem  anderen  Kranken  beatMd 
daa  Hinderniii  der  Zarknlatlony  aleo  die  ürsacbe  der  ger&sen  Br- 
giiaiiing,  i«  einer  knatkigeM  Geeckvolet,  welcke  in  der  Gegend 
der  Heramindnng  der  unteren  Hoklrene  dcb  gebildet  batte,  und 
auiserdem  in  einer  grossen  Zakl  serstrenter  Markgesckwülsle  in 
den  Lmigai«  In  einigen  Fallen  konnte  die  ürsaoka  der  Hant- 
waaeeraacbt  nickt  ermittelt  werden,  nnd  man  wais^  daas  dieses  oft 
kai  Kindern  der  Fall  isL'' 

Sebr  oft  siakt  man  mit  der  Karnifikatlen  xngleicb  das  Skia- 
rom;  Ick  kabe  FiUe  angefikrt,  wo  dieses  stattfand,  und  einige 
FiUa^  In  denen  Yalleix  eine  der  Karnifikation  analoge  Veiin^ 
deanng  der  Lnngen  besdireibt,  waren  anch  FiDe  Ton  Sklerao» 
Beim  Skleaam,  sagt  Roekonx,  bat  das  Seram  des  Blutes  so- 
wokl,  ala  dia  in  das  Zellgewebe  Infiltrirte  FMaalgkeit,  eine  anf» 
faUende  Keignng  xur  Konkretion.  Es  wire  Ükerliasig,  mR  fla* 
lan  Worten  dia  Analogie  karTorsakeben ,  wekba  iwiscben  dieser 
fOtt  der  Havtinlltration  entspringenden  Verhirtnng,  und  der  Kar^ 
nifikatian  beatakt«  Ickkebe  aber  aas  der  Dissertation  ?on  Hig* 
nat  (Paria  1861)  eine  Stelle  kerror,  welche  beweisen  kann,  daas 
iwlsaben  der  Zallgewebindaratian  nnd  der  Karnifikation  nicbl 
Mf  Analogie,  aandern  wirkliebe  Identitftt  kerrsdit  „Bei  einem 
wenige  Tage  allen  Kinde,  bericbtet  Hr*  Mignot,  das  an  Sdo* 
roma  neonatomm  litt,  xeigta  die  Oberlippe  bei  ibren  Binaeknitte 
^e  fast  skirriiAae  Induration  Ikrer  Textur;  die  ScbnittUcbe  ist 
rotb^  etwas  Ins  Gelbe  spielend.  Brand  ist  ea  auch  nicht,  denn 
ee  feUi  der  ible  Geruch  |  man  mdchte  aagen,  dasa  es  ein  StftcÜ 
gefrorenen  Fleisches  sei/^  Diese  kune  Hittkeilung  gibt  una  nickt 
nur  ein  Beispiel  Ten  Karnifikation  in  einer  Gegend,  wo  sie  nicht 
▼oraukommen  pflegt,  sondern  sie  hat  auch  noch  eine  tIoI  grftssertf 
Wicbtigkeil,  Indem  sie  uns  die  Entwickeluag  der  Karnifikation 
in  einer  iusseren  Gegend  aaigt,  wo  das  Oedem  so  klufig  und  wir 
iweifalhaft  ist. 

.  Hanaffaktinnaii  Tenirsacben   Karnifikation  eben  aoweU  ala 
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Otdern*  Ib  der  That  findet  nan  bei  Boailltud  in  einiffen  tür 
len  TOB  Henkrankheit  eine  Earnifikation  der  Lunge ,  der  Leber 
oder  der  Mils.  Es  ist  wohl  ansnmerken,  dass  bei  drei  Subjekten» 
bei  denen  Hr.  Grisolle  Earnifikation  der  Leber  gefanden  hat, 
ivei  eine  Henaifektion  hatten»  Ich  erinnere  auch  daran,  dass 
sehr  häufig  die  Leber  der  an  einer  Herssffektion  Leidenden  durch 
Infiltration  Ton  Blut  und  Blutserum  in  Folge  des  Hindernisses  der 
Zirkulation  aufgetrieben  und  mehr  oder  minder  Terhärtet  ist.  Bei 
einem  der  Kranken,  deren  Geschichte  ich  mitgetheilt  habe,  war 
das  Botallische  Loch  aufgetrieben;  bei  einem  Anderen  der  Ductus 
arteriosus,  wodurch  offenbar  die  Blutairkulation  eine  Stdrung  er* 
leidet  und  Oedem  eneugt  wird. 

Der  Scharlach,  in  Folge  dessen  Hjdropsieen  so  häufig  sind^ 
war  bei  mehreren  meiner  Kranken  der  Karnifikation  vorausge* 
gangen.  In  einem  Falle  war  es  eine  Yariole  und  eine  Hydrar- 
gyrosis.  Ziemlich  oft  auch  waren  es  die  Masern,  nach  denen 
freilich  Hydrops  seltener  ist,  als  nach  Scharlach.  Wechselfieber, 
auf  die  so  häufig  ser5se  Ergiessungen  folgen,  hatten  bei  mehre- 
ren Kranken,   deren  Geschichte  ich  erxählt  habe,   stattgefunden. 

Es  gibt  eine  Krankheit,  die  wegen  ihrer  Häufigkeit  bei 
Kindern  eine  besondere  Erwähnung  ferdient.  Ich  meine  nämlich 
den  Hund-  und  Wangenbrand,  oder  auch  den  Brand  an  anderen 
Theilen  des  Kärpers.  Ist  diese  Neigung  xum  Brande  selber  eine 
Ursache  zur  Karnifikation,  oder  ist  sie  nur  eine  Folge  des  hydre* 
pischen  Zustandes,  und  deshalb  so  oft  bei  der  Karnifikation  ge- 
funden worden  ?  Mehrere  Kranldieiten,  die  eine  Schwichung  lur 
Folge  haben,  sind  auch  geeignet,  die  Entwickelung  der  Karnifi- 
kation tu  begittstigen,  eben  sowohl  als  sie  Oedem  bewirken  käs» 
nen.  Ich  habe  Fälle  angeführt,  in  denen  die  Anämie  oder  die 
Phthisis  unsweifelhaftes  Resultat  liatte. 

Man  weiss,  dass  die  Karnifikation  yiel  häufiger  im  Kindes« 
alter  ist,  als  in  den  anderen  Perioden  des  Lebens.  Ist  die  Kind- 
heit  nickt  auch  das  Alter,  in  dem  sich  Oedem  am  leichtesten  er-* 
aeugt?  Ich  habe  allerdings  eine  geringere  Zahl  Ton  Fällen  bei 
Neugeborenen,  als  bei  Ackeren  notirt,  aber  ich  glaube,  dass  diese 
Verschiedenheit  den  Umständen  beigemessen  werden  muss,  in  de- 
nen ich  mich  bei  meinen  Beobachtuogen.befand,  und  ich  bin  su  der 
Ansicht  geneigt,  dass  diese  Veränderung  eben  so  wie  das  Oedem 
noch  viel  häufiger  bei  den  Neugeborenen  als  bei  den  anderen 
Kindern   ist«    Nach  dem  4.  oder  &  Lebensjabre  tritt  man  die 


tBt 

Karnillkarion  leltener,  als  Torher.  Bei  Erwachsaneii  iil  lio  sehr 
selten.  Hinfi^er  aber  ist  lie  im  Greieenalter,  obgleich  immer 
noch  Tiel  seltener,  als  in  der  Kindheit.  Gerade  ebenso  sind  dodi 
Hjdropsieen  häufiger  im  Greisenalter,  als  in  der  Blfithe  des  Le- 
bens, aber  seltener  als  in  der  Kindheit.  Hinsichtltch  des  Vor- 
kommens der  Kamifikation  im  Greisenalter  kann  ich  mich  anf  die 
Schilderung,  die  Honrmann  und  Dechambre  über  eine  be* 
■ondere  Form  Ton  Lnngenaffektion  bei  alten  Lenten  geben,  beziehen« 
In  dieser  Form,  welche  diese  Autoren  Kongestiviuetand  der 
Lungen  mit  üniregsamkeit  des  Lungenparenchyms 
oder  planiformen,  flachgedrfickten  Lungeniellen  (im* 
permeabilit^  planiforme)  genannt  haben,  fliesst  nicht  Blut,  soi^ 
dern  ein  fast  klares,  helles,  bisweilen  etwas  rdthliches,  niemab 
achaumiges  Serum  aus;  die  Durchschnittsfliche  ist  eben;  bisweilen 
widerstrebt  das  Gewebe  dem  Drucke,  in  anderen  Fällen  ist  es  er- 
weicht; bisweilen  erinnert  es  an  den  Zustand  der  Lunge  in  bös- 
artigen Fiebern;  wenn  Eiter  vorhanden  ist,  so  sitat  er  ausserhalb 
der  Luftkanälchen.  Dieses  sind  die  Hauptiüge,  die  Hourmaan 
und  DechamJ^re  angegeben  haben;  man  musa  gestehen,  dass 
die  Analogie  iwischen  dieser  Veränderung  bei  Greisen  und  der 
▼on  mir  angegebenen  Kamifikation  der  Lungen  bei  Kindern  sehr 
gross  ist*  Das  glatte  Ansehen  der  Durchschnittsfläche,  der  Wi- 
derstand, welchen  das  Lungenparenchym  dem  Drucke  entgegenstelil 
oder  dessen  Erweichung,  die  Aehnlichkeit  mit  dem  splenisirten 
Zustande  der  Lungen  sind  Charaktere,  die  sich  auch  bei  der  Kar^ 
nUlkation  finden.  Das  Fehlen  der  Luft  im  Serum  beruht  ohao 
Zweifel  darauf,  dass  die  Lunge  mehr  oder  minder  unwegsam  k% 
aber  auch  darauf,  dass  dieses  Serum  ausserhalb  der  Luftkanälcbes 
sieh  befindet,  was  auch  bei  der  Kamifikation  der  Fall  ist 

Ich  habe  die  Kamifikation  häufiger  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen  Tor  dem  4.  Lebensjahre  gesehen ;  jedoch  halte  ich  dieses 
Resultat  ftr  ein  sufälliges,  weil  in  diesem  Alter  die  Tempera- 
mentsTorschiedenheit  beider  Geschlechter  noch  nicht  herrortritt. 
Dagegen  habe  ich  nath  dem  4.  Lebensjahre  die  Kamifikation  hau« 
figer  bei  Mädchen  als  bei  Knaben  gesehen.  Freilich  beginnt  in 
der  sogenannten  iweiten  Kindheit  die  Temperamentsverschiedenheit 
beider  Geschlechter  mehr  herrorautreten;  dfirfen  wir  daraua  schlies* 
sen,  dass  das  lymphatische  Temperament,  welches  im  weiblichen 
Geschltchte  im  Allgemeinen  vorwaltet,  und  das  eine  grdssere  Dis- 
podtion  au  Oedemen  begrAndet,   geeignet  ist,  die  EntwickeiuBg^ 


iit  Karnlfikation  btsonderi  xu  begfinitigen!  Da  jedook  in  dtil« 
J6Big«n  LefconiaUer,  in  welchem  die  GescUechteytoecbiedenheik 
dch  am  meisten  in  der  Konetitation  bemerlilich  macht  ^  die  Kar« 
Bifikatien  am  aeltonsten  vorkommt,  so  ist  es  schwer,  diese  Fragi 
■n  beantworten. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  so  haben  wir  in  den  von  noi 
mitgttheihen  Fallen  nur  iwei  zu  nennen,  in  denen  die  Karnifi- 
bation  sich  im  Sonmier  entwickelt  hat.  Indessen  kann  ich  daraas 
anf  den  Einfloss  der  Jahreszeit  keinen  bestimmten  Schlnss  ziehen, 
da  ieh  so  gestellt  war,  dass  idi  meine  Beobachtnngen  wahrend 
dM  Sommers  nicht  gat  Tornehmen  konnte.  Indessen  bin  ich  z« 
der  Annahme  geneigt,  dass  die  Karnifikation ,  so  wie  das  Zellge^ 
websodem  bei  Kindern,  in  der  kalten  Jahreszeit  hiuflger  ist,  als 
in  der  warmen.  Feuchtigkeit  und  Kalte  begünstigen  die  Ent- 
wickelung  der  Karnifikation  nnd  steigern  die  Disposition  zu  Hy- 
dffOfsieen;  die  mitgetheilten  Falle  haben  dieses  deutlich  dargetkon 
und  audi  gezeigt,  dass  gewisse  schwächende  Eiafliisse,  eine  niichk 
kiareichend  gelOftete  Wohnung  z.  B.,  dieselbe  Wlrbnng  haben» 

Geben  wir  nun  zu  den  Symptomen  über,  so  wird  man»  wenn 
dte  Kamifikatletij  wie  Viele  anzunehmen  geneigt  sind,  eine  Ent- 
zündung ist,  natürlich  eine  FieberreaktiMi  erwarten*  Ich  habe 
jadech  nur  in  elnigeti  wenigen  Fällen  die  Karnifikation,  mU  ei- 
nem mef kUchen  Fieber  begleitet,  angetroffen ;  in  den  meisten  Fal- 
kii  war  entweder  gar  kein  Fieber  Torhanden,  oder  nur  sehr  «a^ 
bfdeutendts,  4as  mehr  von  einer  anderen  Ursache,  als  ton  der 
Katfniflkatien  abzuhüngen  seinen»  Die  Fllle,  in  denen  das  Finber 
dnntlicber  war,  waren  immer  sekhe^  in  welchen  die  Kamiifcatiea 
die  Lungen  betraf. 

Bei  dieser  leUteren  hlbe  ich  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  ten 
Füllen  krei^itireBdes  Raeseba,  Bronchiakeeplratien  und  liattin  Per- 
kiMidnaten  wahrgenommen;  ^fter  pfeifendes,  subkrepittrendee  tüul 
nmkSaes  lUeseln;  die  haufigete  Modifikation ,  welche  die  AuakuU 
tetien  ergibt,  besUnd  in  Verminderung  der  Intenait&t  des  Aih* 
nmngsgeriuichei,  die  in  einigen  Fallen  mit  einer  geringen  Ver* 
minderung  des  Ferkussionstones  begleitet  war;  die  Vereinigung 
dieser  beiden  Symptome  ist  der  Lungenkarnifikakion  besondere 
eigen.  Bei  mehreren  Subjekton,  bei  denen  man  eibe  ausgebildete 
Kamifikakion  vorfand,  zeigte  sich  gar  keine  stethoskopuch«  Modifi* 
kalion;  dk  Respiration  blieb  klar;  die  Lunge  war  also  wahrend  des 
lüboM  lr«gMm,  und  dennnoh  fand  man  bei  zwei  dieier  Krtnkea 


Meb  im  Tode  «•  bmUliirte  PmUod  oUt  Uft.  TeiMthlich 
w«r  die  in  den  letsteo  HiiinU p  die  Lebens  yerminderle  ins^r»- 
terlecbe  Thiiigkeift  nicht  aiirekhend,  aai  die  Lnft  in  die  krank* 
ktik  Terinderte  Lsn^pMipartkle  kineinanireiben.  Dieie  Erkläntnf 
rttaimt  mit  den  Umetande  fibereini  daas  in  einer  kleinen  ZaU 
?on  Fallen^  vo  man  eine  enckireTte  Respiration  wahmalun,  dieee 
BrKhainnnf  nnr  in  den  leisten  Stunden  des  Lebens  sich  einstellte» 
Peinseh  ist  der  Widersfruch  iwiscken  der  Wegsamkeit  der  Lun* 
gm  vikrend  des  Lebens  und  dem  Mangel  an  Luft  in  denselben 
■ach  dem  Tode  leiekt  erklirliek«  — 

Die  Torbleibende  Wegsamkeit  der  karnifiiirten  Lungen  erklirl 
kinreiciiend  die  geringe  Beschwerde  bei  Athmen,  weldie  die  Kran» 
ken  darbieten«  In  der  That  habe  ick  nnr  in  drei  Fällen  eine 
■erklidie  Djspnoe  vahigenomraen.  In  dem  einen  Falle  kennte 
dieselbs  der  Knmifikation  nickt  zugeeekrieben  werden»  sondern 
•iner  gleickseilig  rorkandenen  pseudonembraaSsen  LufMkrenenl» 
nfindnng.  In  einem  anderen  Falle  zeigte  sich  die  Dyspnoe  erel 
M  Stunden  ?or  dem  Tode,  und  war  von  einem  sehr  bedeutendei 
Lungenödem  Terureacht,  wobei  die  Eamifikation  nur  gering  war* 
Per  dritte  Fall,  in  wekhem  die  Athmungsnoth  emt  am  letzten 
Tage  des  Lebens  eintrat,  war  der  einzige,  in  welchem  man  die«' 
netto  der  Karnükntion,  wenigeCens  tkeihreise,  zuNhreiben  konntOi 
allein  du  letztere  nur  sehr  beschränkt  und  zugleich  mit  ihr  Brand 
des  fiddundes  und  der  Speiserohre  vorhanden  war,  so  kann  man 
vokl  onnekmett,  daas  der  Antkeil  der  Karniflkatioa  bei  der  Her* 
foirafung  der  Dyspnoe  nnr  ein  iusserst  geringer  war.  Hit  Aus* 
nakme  der  drei  Fälle,  die  ick  anfahrte,  wurde  die  DfBpnoe  nichl 
vcilir  beobaekiot,  und  ich  fand  sogar,  dass  bei  mehrere«  flubjeit^ 
ten  die  Bnepiralkni  efno  sehr  freie  war. 

Husten  inde  ich  etwa  in  zwei  Drittel  der  Ton  mir  aufgo«' 
zählten  Fälle  Ton  Lungenkamifikation  notirt;  indessen  nehien  bei 
mehr  BIS  n  dieser  Kranken  dieses  Symptom  mehr  anderen  Störungen 
boigtnMaeon  werden  zu  missen,  als  der  Kamifikation;  so  dem 
Lungenödem,  der  pseudomembranösen  Brendiitis  n*  s«  w.;  sehr 
aeken  war  der  Hnsien  ein  sehr  häufiger.  Des  Auswurles  ist  ift 
im  Ton  ndr  mitgetheilten  Fällen  gar  nicht  Erwähnung  geschehen, 
du  fUB  weiss,  dass  die  Kinder  nur  sehr  selten  auswerfen*  Zu 
im  fospintorisehen  Symptomen  gehört  auch  noch  etoe  belegte 
Stlnnne^  welche  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  bei  dem  man  Kar» 
iMkntioB  und  Oedem  beide»  Lungen  fand,  toikanden  wur. 


A«  Jler  hier  mitgetlieilteB  Symptoattologie ,  so  ikf itirt  m 
aach  dargeetellt  ist,  ersieht  nan  deutlich,  dass  sie  sieh  von  der 
der  PDeumonie  unterscheidet,  während  sie  sehr  wohl  der  Ansieht 
entspricht,  die  ich  über  die  Natur  der  Kamiftkation  kundg^ethan 
habe.  Die  Yermindemng  des  Athmun^sgeriusches  erklart  sich 
durch  das  Hemmniss,  welches  der  Durchgang  der  Luft  in  den  tob 
der  Turgessenz  des  umgebenden  Parenchyms  komprimirten  Luft* 
kanllen  findet  Ebenso  liest  sich  auch  das  pfeifende  Rasseln 
und  die  Dämpfung  des  Perkussionstones  erkllren.  Wenn  in  der 
Gegend  der  Karnifikation  kein  Rasseln  wahrgenommen  wird,  so 
hingt  das  ohne  Zweifel  davon  ab,  dass  in  diesen  Fiilen  die  seröse 
Ergiessung  im  Parenchjm  ausserhalb  der  Luftkanalchen  vorhanden 
bt,  und  in  der  That  ist  auch  dann  das  Serum,  welches  man  in 
der  Lunge  findet,  nicht  schaumig«  In  den  Fällen  hingegen,'  wo 
•nbkrepitirendes  oder  muköses  Rasseln  wahrgenommen  wird,  findet 
man  gewöhnlich  das  die  Lunge  infiltrirende  Serum  mit  Luft  ge- 
mischt; diese  Mischung  ist  es,  welche  das  Rasseln  he  wirkt,  und 
bei  solchen  Subjekten  ist  das  Serum  sowohl  innerhalb  der  Luft« 
kanilchen  als  um  sie  herum  ergossen. 

Bei  einigen  Kranken  wurde  das  Athmungsgeriusch  in  den 
letsten  Tagen  des  Lebens  immer  schwicher  und  schwicher;  oline 
Zweifel,  weil  in  dem  Haasse,  wie  dieser  Zustand  des  Kranken 
sich  Terschlimmerte,  die  Kraft,  einiuathmen,  sich  yerminderte  und 
immer  weniger  fihig  wurde,  die  Luft  in  die  lusammengedrfickten 
Luffkanile  hineinzutreiben,  so  dass  im  Augenblicke  des  Todes  die 
karniflzirte  Lungenparthie  keine  Luft  mehr  entiiielt.  Eine  grössere 
Kraft  der  Einathmnng  würde  das  Hindemiss  fiberwunden  haben^ 
denn  wenn  nach  dem  Tode  die  Lungen,  die  Tollstindig  karnifiiirt 
und  so  lufdeer  waren,  dass  sie  im  Wasser  untersanken,  aufge* 
Uuen  wurden,  drang  die  Luft  mit  grösserer  oder  geringerer  Leich- 
tigkeit ein. 

Bei  mehreren  Kranken,  bei  denen  nach  dem  Tode  eine  Lun- 
genkamifikation  gefunden  wurde,  habe  ich  eine  Eigenthiimlichkeit 
wahrgenommen,  die  wohl  bemerkt  zu  werden  verdient«  bn  An- 
fange der  Krankheit  nämlich  konstatirte  man  Bronchialrespiration 
mit  mattem  Perkussionstone,  woraus  sich  sehliessen  lless,  dass 
die  ergriffene  Lungenparthie  für  die  Luft  unwegsam  war;  ^itev 
aber  machte  das  Athmungsgeriusch  sich  von  Neuem  bemerklich, 
entwickelte  sich  immer  stirker,  und  in  einigen  Fiilen  sogar  mit 
subkrepitirendem  und  mit  mukösem  Raaseln,  woraus  sich  ergab, 


iüf  jltidlbd  Kvngenpardile  wieder  veg^eam  geworden  iti  Id 
erUire  dleieD  ganien  Vorgang  auf  folgende  Weiae:  Im  Anfange 
war  die  Infiltration  der  karnifiiirten  Lnngenparthie  inHietrichdieh, 
mn  den  Eintritt  der  Lnft  in  die  Lnngenblleehen  daeelbet  xu  gt" 
•tatten*  Spiter  forninderte  sieh  diese  Infiltration,  nnd  das  Vo- 
Innen  des  Parenchjms  Tenninderte  sich  aneh  nach  nnd  nach  in 
dem  Maasse,  wie  die  seröse  Infiltration  in  Karnifikation  sich  nm- 
wandelte;  die  kleinen  Lnftkanäkhen  nnd  die  Lnngenblisdien  war«* 
d«n  immer  weniger  komprimirt  nnd  die  Lnft  drang  immer  leich- 
ter ein.  Man  kann  allenfalls  anch  eine  andere  BrkUmng  snlas- 
ann;  man  kann  nimlich  die  Unwegsamkeit  der  kanüfixirten  Lnn^ 
genporlion  einer  Pnenmonie  anschreiben,  womit  diese  Verindemng 
begonnen  habe.  Ich  bin  nicht  abgeneigt,  diese  Erklämng  man- 
hissen;  indessen  wnrde  nach  der  Bronchialrespiration  nicht  immer 
krepitirendes  nnd  mnköses  Rasseln  wahrgenommen;  aasserdem 
liest  das  losserst  selten  nnd  dann  nnr  unbedentond  eingetreten«^ 
meistens  gans  fahlendo  Fieber  ^ie  Pneumonie,  besonders  bei  Ein* 
dorn,  gani  keiw^eln.  —  Ans  einer  nnbefangenen  Betrachtang 
4er  Symptome  nnd  ebenso  deb  anatomischen  Bofnndee  liest  sich 
Mit  Fng  nnd  Recht  schliessen,  dass,  wenn  Entxindang  anch  m 
■ntwkkelang  der  Karnifikation  beitrigt,  sie  dabei  nur  eine  sehr 
nnbedontende  Rolle  epielt  HSchotens  kann  man  den  Symptomen 
infolge  nnr  Im  Anfange  der  Krankheil  eine  Eatxindnng  als  mit- 
wirkend annehmen.  Bei  dieser  Annahme  bliebe  immrer  noch  an 
erforschen,  ob  die  Entxindang  dem  LnngenMem,  welches  fiel« 
Mdil  in  Feige  besonderer  Diepoaitioa  des  Kranken  an  Jener  hln^ 
xngekoannen,  foransging,  oder  ob  im  Gogentheil  das  eingetretene 
Oedem  di«  Entxindang  entwickelt,  die  dann  die  Vrsadie  der  In» 
dmation  wird. 

In  einem  einxigen  FiaHe  tm  Karnifikation  der  Lober  war  die 
fiegend  dieeea  Organea  der  Stx  einer  sehr  geringen  Steigerang 
der  Sensibilitlt;  es  ist  dieses  der  timigt  Fall,  in  welchem  ich 
einen  Schmerx  angetrolfett  habe,  den  ich  allenfalls  der  Karnifi- 
kation sttsehreiben  kann.  FreiHch  ist  die  Ermiltefaing  einea 
SchflMrxes  bei  Kindern  schwieriger  ala  bei  Erwachsenen,  nnd  es 
kann  bei  aeiir  jungen  Kindern  sogar  ein  Schmerx  Torhanden  aein 
und  dem  Arxte  gar  niclit  xurErkenntnias  kommen;  indessen  wirde 
er  doch  9  wenn  er  sehr  bedeutend  wire,  nur  in  wenigen  Filian 
der  Beobachtung  entgehen. 

BiaweUen  fihlt  man  in  der  Gegend  der  kamifixirten  Unter* 


Ulbiovgkn^  0tirftf  Si»tBiiiiiiff  wai  AasdiWfUuog;  akef  4I«M  Modil«- 
ikiUoiien  icbieoen  y<ni  der  VoIiimsLiuiabaie  htrsurübreiii  Mikei*' 
vegi  aber  Tan  «iner  RMiitens  «nt^flndlichen  Ckaiaktari. 

Von  dtn  Kranken,  deren  Geaehichten  mitgetheilt  sind,  halte 
nur  ein  eioiiger  einen  Ictemi,  aber  nnr  den  Idema  neonatonun, 
und  die  Kamifikation,  die  man  bei  ibm  fand»  var  nicbt  eehr  aoe«- 
geUldet;   ee  war  eine  einfache  Induration.    Eben  so  seigte  auch 
nnr  bei  einem  einzigen  Kinde,   dassen  Leber  ebenfalls  mehr  eine 
Volnmsnnahme   vnd   eine  Vermehmng  der  Dichtigkeit,   ale   eine 
wirkliche  Karnifikation  darbot,  der  Drin  unter  Zagatz  ?on  Salpeter« 
■lare    eine  grüne  Farbe.    Gewöhnlich  also  danerte  die  Gallense- 
kretion  und  ihr  Anstritt  aus  den  Gallenwegen  trotz  der  Karnifi- 
kation  der  Leber   fort,    wie   es  anch  die  reichliche  Anwesenheit 
TOB  Galle  in  der  GaUenblase  und  im  Darmkanale  erweist    Dieee 
Fortdauer  der  HanptfnnkUon  der  Leber  kann  zum  Beweise  dienen, 
dass  die  Infiltration,   welche  zur  Karnifikation  fuhrt,   aneserbalb 
4er  Gallenkanalchen  etattfindet.    Die  GalleBsekretion  dauert  eben 
fo  in  der  karnifiiirten  Leber  fort,  wie  die  Respimtion  in  der  kaiv 
nifisirtsn  Lunge;  die  Zweige  der  Pfortador  und  die  GaUengtfSeee 
sind  zwar  durch  die  Memat&M  Infiltration  und  die  Karnifikation 
fcempitaiirt,  aber  in  ihrer  Textar  nicht  Terftndert,   und  Terhaken 
■idi  also  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Luftkanilohen  und  fei^ 
Ben  Blutgeflsse  in   der  infilMrlen  und  kamifiairten  Lwige;  das 
Blut  der  Pfortader  und  die  Galle  zirkulirt  mit  grösserer  und  ge- 
ringerer Lekhtigkeil  in   ihren  Kanälen,    wie  haÜ  und  Blui  in 
ihren  KMälehon  in  den  Lungen,  und  es  Ist  ebensowenig  IktailM 
Bothwendtg  mit  der  Karnifikation  der  Leber  Torbunden,  wie  DyjK 
pnoe  mit  KnmifikatioB  der  Lunge.    B«  ist  jedoch  wabreAeiBUeh» 
dass  die  sehr  ausgebildete  Karnifikation  der  Leber  die  GnUenab^ 
und  Aussottderung  ein  wenig  hemmt,  und  in  der  That  findet  sich 
bei   so  bedenteader  Karnifikalion  dieaas  Organee  wenig  Galle  in 
der  GalleBblase  und  im  Darmkanale« 

Da  man  dieGefisse,  welche  durch  die  knmifisirtePertfon  hin* 
durchgehen,  oft  mehr  oder  mmder  abgefiaoht  findet,  so  Imnn  man 
sehliessen,  dies  die  Karnifikation  auf  den  Blutuadsttf  in  dem  Oiv 
gane,  das  der  Sita  dereelben  ist,  eine  hemmende  EinwirkMig  und 
hydrepische  Ergiessung  in  derNihe  zur  Beige  habe;  so  daae  z.B. 
die  Karnifikation  der  Leber  eine  Bauchwassersucht  bewirken  kSnne« 
Diese  Wirkung  ist  aber  keine  nothwendige  oder  unauaUeiblicliei 
denn  ich  habe  die  KaenHiimtion  der  Leber  ohne  PecÜBnialergies- 


gung  ktiiil;  mgt^otw.  Da  am<h  wifUtdi  Ha  Eifknlaliöii  M 
Organa  lidil  Voliattti^i;  untarlMrochaD ,  •ondarn  ii«r  in  garinfani 
Grada  eraehvart  iit,  lo  kann  aaeh  dia  dadurch  Teranlaaste  "Sa-* 
giaaaang  nnr  eina  nnbaiautanda  sein.  Die  Zahl  dar  baabachtatan 
nila  iat  noch  an  gering ,  um  amitlaln  in  können ,  iraram  im 
manchen  Ffllen  tan  KarniAkation  dar  Leber  eina  seknndftre  Er-» 
giaaenng  in  der  NShe  atattgefnnden,  In  viden  wieder  nicht  Viel« 
leicht  iäcat  eich  der  8ats  te  atellen:  dasi  eina  aehr  aiifgebildeta 
Kamiflkation  den  Blatvmlanf  mehr  hemmt,  als  eina  nicht  aehr 
entwickelte. 

in  einigen  Filien  Ton  Brighf  scher  Kicrenaffektian  habe  ich 
swischen  dem  Hervortreten  der  Hantwassersncht  und  der  Int« 
wkkelnng  der  Kamifikation  eine  Art  Wechsel  beobachtet,  der  auch 
in  Onnsten  meiner  Ansicht  Aber  die  Natar  dieser  letateren  Yer* 
indarang  apridil;  dieser  Wechsel  geigte  sich  nimlich  darin,  dasa^ 
wie  die  KamUlkatian  begann,  das  Oedem  etwas  abnahm,  «nd 
Aaaa  dieses  dann  nach  einigen  Tagen  von  Neuem  sieh  mehrte.  --^ 
Bs  terhialt  alcb  hier  also  mit  dar  Bntwiekelnng  der  Kamifikatta» 
wie  mit  der  eines  Oedems  In  folge  einet  inneren  Oraache«  Yen* 
ändert  ildit,  wie  man  weise,  bei  der  BrighVaehen  Miaraiiafaktlan 
der  Hydrops  oder  das  Oedem  seinen  Sitz  und  geht  von  einer  Ge- 
gend aar  anderen  Übet  edar  Ton  einem  Organa  anm  andemn?  In 
den  FMlan,  auf  welche  ich  anftaerkinm  gemacht  hahe^  ging  dia 
Hydfopsie  Ton  dem  snbkntanen  Zellgewebe  aitf  daa  Organ  tbar, 
welches  eich  kamilairan  woHte;  dann  wieder  übertrug  akb,  will«* 
rend  diese  KanMbiftidn  vor  eich  ging,  die  aerOse  InMraÜen,  die 
allmihlig  in  dem  karnifiairten  Organe  abnahm,  auf  das  subkutane 
Zellgewebe.  Ich  habe  auch-FMe  gesehen,  in  denen  lu  gleicher 
Zeit  mit  der  Zunahme  der  Hautwassersucht  die  Karnifikatlon  sich 
entwickelte;  die  Kamifikation  Tcrhielt  pich  auch  hier^  wie  ein 
Oedem  des  ge(n>lf^n0ii  Ofganes,  denn  In  der  Brlghf sAen  Krank- 
heit kommt  gewöhnlich  eine  Periode,  in  der  die  Oedeme  der  ver- 
schiedenen Pafthhen,  statt  mit  einander  rtttfwechseln,  alle  zu- 
gleich andauern,  ja  bis  zum  Tode  zunehmen. 

Was  die  Dsuer  der  Kamifikation  betrifft,  so  betragt  sie,  so 
weit  ich  nach  den  Symptomen  habe  urtheilen  können,  etwa  8  Tage 
bla  6  Hannle.  Ba  ia»  demnach  nickt  adthig,  die  Kamiftatnm  für 
eine  nhaolnt  ahnte  ader  für  eine  absolut  dironische  Krankheit  cnt 
zneahen,  4a  in  aiehrerai  Fallan  ihre  Dauer  ziemlieh  lange,  te 
anisnen  hingegen  aehr  fcari  gaweaan  Iat    leh  kann  dkmnnch  dia 


dtr  Ufbtea  Autoren  nicht  theilen,  welche  dte  Lnngfen* 
karnifikitioD,  eo  weit  lie  von  ihr  in  den  letxten  Jahren  getpriH 
ehen  haben ,  als  eine  chronische  Pneumonie  betrachten;  ich  bin 
dieser  Anechaniing  um  lo  mehr  entgegnen,  weil  ich  gesehen  habe, 
dess  öfter  die  Eamifikation  kaum  14  Tage  dauerte ,  als  dass  sie 
sich  ober  die  Zeit  hinaus  verlängert  hatte,  nnd' femer,  dus  die 
Fille,  in  denen  die  Karnifikation  eine  sehr  lange  Dauer  hatte, 
die  Leber  und  Milz,  nicht  aber  die  Lungen  der  Sitz  dieser  Yer- 
inderung  waren.  Da  einige  Kranke,  deren  Geschichte  ich  erzählt 
habe,  nur  erst  einige  Tage  alt  waren,  als  sie  starben,  so  konnte 
doch  unmöglich  von  einer  chronischen  Krankheit  bei  ihnen  die 
Rede  sein. 

Man  könnte  glauben,  dass  je  länger  die  Karnifikation  besteht, 
desto  mehr  man  diese  Veränderung  zu  einem  hohen  Grade  gelangt 
findet.  Aber  dem  ist  nicht  immer  so,  denn  ich  habe  oft  mehrere 
Falle  ?on  sehr  ausgebildeter  Karnifikation  gesehen,  obgleich  die 
Krankheit  nur  eine  geringe  Zahl  von  Tagen  gedauert  hatte,  und 
dagegen  wenig  entwickelte  Karnifikation  in  Fällen,  wo  die  Krank- 
heit sich  mehr  in  die  Länge  gezogen  hatte*  Die  Schnelligkeit 
der  Entwick^Iung  der  Karnifikation  ist  demnach  wandelbar. 


Da  ich  nicht  die  Absieht  hatte,  eine  follständige  Gesdiichta 
der  Karnifikation  darzubringen,  sondern  nur  das  Vejhältniss  zwi* 
sehen  ihr  und  der  Bydropsie  festzustellen,  so  enthalte  ich  mich, 
die  Diagnose,  die  Prognose  und  die  Behandlung,  welche  nicht 
viel  Besonderheiten  darbieten  wfirden,  durchiunehmen* 


//•    KHmJken  und  Hospitäler. 

Hdpital  des  enfans  malades  za  Paris, 

Klinische   Bemerkungen   über    den  .Keuchhusten   fon 

Trousseau. 

Der  Keuchhusten  ist  ein  Katanh,  eine  spezifische  ansteckende 
Bronchitis.  Er  ist  ohne  allen  Zweifel  eine  Bronchitis,  denn  er 
neigt  den  Auswurf  und  die  ttethoskopischen  Zeichen  dieser  Krank- 
kdty  aber  er  ist  oine  speiifischf  Bronckitb,  weil  er  keine  andere 


AmiiklitltfBy  ib  steh  Anlieh*  uni  sich  Mlkil  $nmg%  imler  «ia» 
EfOie  TOD  iteto  ikh  wiederholonden  Enckeinuagin  und  bH  ei(f«a- 
tkUnUcken  Charakteren.  Der  Keuekhaitea  ist  aniteckend«  Dieie 
TkaUacke,  obvokl  allgemein  angenommeDy  findet  immer  aoch  Wi« 
deraprfiche,  and  das,  weil  man  noch  nicht  gewöhnt  genag  iat^ 
dio  fertchiedeaen  Arten,  wie  die  Aneleckang  im  Keachhaeten  ge- 
fchiehty  la  beobachten.  Die  Ansteckaag  findet  von  der  Eatferaang 
aaa  statt,  wie  bei  der  Variola,  den  HorbUlen,  dem  Scharlach, 
abor  aach  dareh  Koatakt,  wie  bei  der  Kritie  aad  der  Sjphfiie. 
Aaaaer  den  Bedingangm,  anter  denen  die  Ansteckaag  erfolgt^ 
nmaa  man,  am  die  Thatsachen  richtig  la  beartheilen,  aach  die 
in  der  Bmyfiaglichkoit  liegenden  Bedingangen  ins  Aage  fassea* 
Die  aasteckeaden  Kraakheiten  oder  yielmehr  ihre  Gifte  sind  wie 
Saamoakdraer,  ein  Theil  da?on  kommt  aaf  aad  ein  anderer  Theil 
stirbt,  and  xwar  aas  Ursachen,  die  theüs  im  Saameahorne  seibor 
liegen,  Iheils  im  Boden.  Bben  so  ist  das  weitere  Fortwachsen 
dea  Saameas,  selbst  wenn  er  la  keimen  angefangan  hat,  abhingig 
Ten  Damtiaden,  aater  wokhen  er  sich  ontwitkolt,  and  Ton  dem 
latfiidaam,  aaf  welches  er  sich  abgelagert  hat;  der  Aasteckangs- 
sieff  dos  Keachhastens  ist  #ie  der  aller  fibrigea  Miteckondea 
Krankheiten  als  eine  Art  Hefe  oder  Ferment  amasehen,  die  aar 
anter  ginstigen  Umstiaden  eine  €Mhning  entwickelt  and  in  die* 
ser  CMhrang  eine  sehr  giosso  Masse  skh  ihalichon  Fermentes  er* 
aeagt. 

Der  Keachhaetea  bleibt  ia  aaseren  Aagen  eine  spesifische 
asd  anateckeade  Bronehitis.  So  jefinirea  wir  Ihn.  Die  BroncU* 
tla  ist  schon  aa  and  ffir  sich  selber  eine  sehr  spetifiKhe  aad 
sich  Montiseh  bleibende  Krankheit,  and  der  Keachhastea  teichael 
aldi  aar  dadarch  aas,  dass  er  ein  ner?9ses  BleaMnt,  bestehend  In 
einem  Krämpfe  der  Kehlkopfs-  and  der  Athmangsmaskeln,  hinsa« 
fift  Dadareh  erlangt  der  Hasten  etwas  Speiifisches.  Das  Kind 
beginnt  mit  Spielen  einsahalten;  es  wird  mfide,  trige,  and  dabei 
etwas  aarahlg*  Dio  Aagea  werdea  thriaend,  es  folgt  ein  Kitsela 
der  Kehle,  aad  endlich  ein  Hasten,  den  das  Kind  nidit  sa  be- 
aMistem  Termag,  Statt  wie  gewöhnlich  sa  hasten,  aihmet  das 
Und  beim  Hasten  aas,  aad  iwar  10  bis  12  mal  hinter  einander; 
die  Hastenanfalle  folgen  sich  Immer  schneller,  fiberstfinen  sich 
gMehsaa^  aad  wenn  dann  alle  Laft  ans  den  Langen  ansgetrieben 
Ist,  hdl  das  Kind  an  and  macht  eine  grosse  and  tiefe  Inipiration, 
iarch  dioae  eraotil  es  4en  Veriaat  darch  mehr  als  M  slcii  fei* 
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dMf  vir  dfe  BeUtdomia  iiiweiidiii  konnten.  Wm  diMM  bliteN 
Mittel  lietriCIy  so  hat  man  ••  schon  lange  gegpcn  den  KenchhoitoA 
angewendet.  Sonst  gab  man  ö  Centigr.  Belladennaextrakt  in  eint r 
Portion,  und  swar  in  getheilten  Dosen.  Bretonneau  dagegen 
will,  dass  eine  ToUe  I>osis  nur  ein  einiiges  Mal  alle  24  Stnndon 
gegeben  werde,  und  dass  man  dann  mit  sehr  kleinen  Dosen  anfangon, 
aber  schnell  steigen  mnss.  Er  gibt  die  gepalrerte  Belladonna- 
wnnel  8  Tage  hintereinander  jeden  Morgen  nüchtern  in  1  Centigr«, 
nnd  wenn  das  Mittel  die  gehörige  Dosis  erreicht  hat,  so  folgt 
eine  Erweiterung  der  Fnpille,  nnd  eine  geringe  Modifikation  im 
Kenchhnsten  selber.  Indem  man  nnn  allmilig  die  Dosis  der  Bel- 
ladonnawnriel  steigert,  so  dass  immer  eine  Narkose,  die  nnr  knne 
Zeit  danert,  enteteht,  so  wird  aUmahlig  eine  Bessernng  ointreten. 
Endlich,  wenn  der  Kenchhnsten  mehr  die  Form  eines  gewöhnlichen 
KendihQstens  angenommen  hat,  gibt  man  Belladonna  noch,  an- 
gefllhr  einen  Monat  lang,  «n  die  Wiederkehr  der  Krankheit  i« 
Torhüten.  Unser  Verfahren  ist  demnadi  ganz  das  Bretonneau- 
sehe.  Wir  geben  dem  Kinde  jeden  Morgen  nüchtern  1  Centigr«, 
oder  aneh  noch  etwas  weniger,  gepolrerte  Belladonnawonel;  tso- 
ten  nach  dieser  Dosis  geringe  narkotische  Erscheinungen  ein,  nnd 
leigt  sich  einige  Besaemng,  so  bleiben  wir  bei  der  Dosis;  wenn 
aber  nicht,  eo  steigern  wir  dieselbe.  Gewöhnlich  finden  wir  je- 
den dritten  Tag  eine  Steigemng  nöthig,  bieweilen  jedodi  jeden 
Tieften  Tag;  bisweilen  kennten  wir  bei  ein  nnd  derselben  Doste 
lange  stehen  bleiben,  weil  die  Bessernng  wirklich  anifallend  war« 
Die  Belladonna  macht  die  Pansen  iwtechen  den  Hnatenan- 
lillen  grösser  nnd  femchafft  Rnhe;  ete  verhindert  das  Erbrochen, 
so  dass  die  klehien  Kranken  gehörig  ernährt  werden  können,  nnd 
dtesee  letatere  ist  der  hanpteichlichste  Gmnd,  wamm  Breton- 
neau es  Toneg,  die  Belladonna  des  Morgens  nüchtern  in  geben* 
Gibt  man  die  Belladonna  Abends,  so  verschalR  man  dem  Kinde 
wohl  einen  Ton  den  HnstenanfiUen  wenig  oder  gar  nicht  unter- 
brochenen  Schlaf,  aber  dieser  Schlaf  ersetet  nicht  den  Mangel  an 
Bmihrung,  und  es  ist  daher  fiel  besser,  die  Belladonna  des  Mor- 
gens tn  geben,  weil  die  Emihrung  für  das  kindliche  Alter  Tiel 
wichtiger  erscheint,  als  der  Nachtechla^  nnd  die  Kinder  den  Schlaf 
bei  Tage  besser  nachholen  können,  als  Erwachsene,  wenn  dieser 
die  Sacht  fehlt  Ausaerdim  kann  audi  die  Wirkung  der  Bella- 
lenna  bei  Tage  besser  überwacht  werden,  als  bei  Nacht  Sie 
kenn  lu  ZnfiUen  Anläse  geben »  dte  indessen  gewöhnlich  nicht 
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TOD  B«4e«tmiK  sind.  Die  HUfte  oder  Tielleicht  nar  der  dritte 
Theil  derlraDken  lelgen  ntch  dieeer  Medikaiion  eioea  icktrlach-^ 
artigen  Aiuadilag,  velcber  mit  einem  etwas  wirren  Blicke  in  den 
Awgen,  Mit  einer, Fieberbewegnng,  die  jedock  selten  eebr  keitig 
iflt,  begleitet  wird.  Diese  Zafalle  erecbelnan  an  25.  bis  SO.  Tsge 
nach  der  Behandlnng,  ^nd  rerschwinden  dann  wieder,  ohne  due 
ehraa  gedian  m  werden  braucht.  Wenn  sie  anch  nicht  TOn  Be* 
dcntnng  sind,  so  nuss  man  sie  doch  kennen,  nm  sie  richtig  sn 
beirlheilen.  Das  Deliriam  ist  einer  dieser  Zafille  der  iSngeren 
Anwendung  der  Belladonna,  und  es  het  das  Eigenthfimliche,  daso 
die  Kranken  pkantastischa  Visionen  haben,  die  bei  Tage  Tiel  g^ 
ringer  sind,  als  bei  Nacht.  Zur  Beseitigung  dieser  Zufille  musa 
nwn  die  Dosis  Termindern,  oder  auch  die  Darreichung  des  Miltela 
ganx  unterbrechen. 

Autenrieth  wendete  seine  bekannte  Brochweinsteinsalbo 
auf  die  fordere  Seite  der  Brustwand  an,  und  behauptet,  durdk 
die  Brseugung  eines  schmershaften  Pustelausschlsges  daselbst  den 
Keuchhusten  su  beseitigen,  aliein  die  gute  Wirkung  dieses  Hit« 
tele  steht  nicht  im  Verhiltnisse  lu  dem  grossen  Schmene,  den 
08  erregt,  und  su  den  oft  unvertilgbaren  Narben,  die  es  hinter» 
llast  Wir  bedienen  uns  niemals  dieses  Mittels,  da  wir  bei  der 
angegebenen  Darreichungsweise  der  Belladonnawursel  uns  sehr  bo* 
friedigt  ftfden. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist  das  Nasenbluten,  das  bei 
Kouchhustenkranken  bisweilen  einen  hohen  Grad  erreicht,  und  sie 
iber  die  Massen  erschöpft  Gewdhnlidi  hdren  diese  Blutungen  aul^ 
sobald  die  HustenanfUlo  anfangen,  nachsulassen.  Innerlich  gebt 
idi  dagegen  die  gelbe  Chinarinde  in  PuWerform  tu  2  bis  •  Gram« 
men  in  fii  Stunden;  reicht  die  China  nicht  aus,  um  die  himor- 
ihagischo  Dbposition  lu  tilgen,  so  sind  Siuren  indtiirt  und  iua- 
aotlich  Injektionen  Ton  Batanhia,  oder  H5llensteinUhiung  in  die 
Naat,  oder  endlich  das  Tamponiren  der  kliteren. 


Klinisclie  Mittheilangen  von  Professor  Dr. 
y.  Manthner  in  Wien. 

Bemerkungen  über  den  sogenannten  Laryngismus. 

Am  ••  Des.  r.  J.  wurde  ein  lehn  Wochen  altes  Kind  auf  die 
Klinik  gobrndit,    das  biaher  mit  der  Mildi  iweior  Firauen,  uud 
x?m.  isM.  18 
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ntbttilMi  mit  Kafftt  und  Suppe  ernährt  worden  war,  8  Ta^^e  an 
gHlnen,  lopfigem  DurchfaUa  litt,  vnd  swei  Taf^e  vor  der  AafoilMl« 
Fraise^  gehabt  hatte.  Ba  sab  fibriffena  wehlgenlhrt  ans,  Aar 
Sebadelnmfang  normal,  die  Schidelknochen  hinten  weich,  il 
dar  Brttit  hinten  etwaa  Khonchus  und  Dlmpfang  ^  die  Hagetiga» 
gend  aufgetrieben,  toU,  der  ibrige  Banch  tympanitiicb  ün^ndy 
die  Halt  trocken,  weich,  Stuhlginge  übelriechend,  gelblieh-grüa. 
Sa  nahm  aehr  hastig  die  dargereichte  Ammenbmst,  wollte  ak 
gar  nicht  loslaaaea,  kniff  die  Warae  wand,  yeriel  aber  trofi  dieaar 
paeaenden  Nahmng  immer  mehr,  nnd  anter  Anfällen  vonLaryn* 
gialüUB,  bei  ateter  Heiserkeit,  starb  das  Kind  an  Maraamua 
Back  einer  Tierwäcbeatlichen  Behandiang  mit  R.  Nac.  Tomie., 
Bheam.,  Phoiphnl  cakis,  Liqa»  Kali  carb»,  Eiern,  Fieckbidem, 
Einreibangen  mit  Oel,  mit  Bahamas  Titae  Hofmanni  etc.  Dia 
Sektion  ergab  Oedem  der  Oehirnsnbstani  mit  Hjperämie  nnd 
Meningen )  Tabea  der  SchideUmochen;  in  beiden  unteren  kinte- 
reil  Lmnganparthieen  eine  frisehe  oberflächliche  Hepatisation ;  BroH- 
cUnIdrfisen  nnd  Thymna  klein,  Larynx  nnd  Epiglottis  blaas^  an 
•boren  hinteren  Rande  des  Larynx  die  blasse  Schleimhant  etwa« 
goaehwellt,  In  der  Trachea  läher  Schleim;  Hagen  Mass,  fallen* 
lo#r,  die  Schleimhant  gelockert,  blase,  sämmtllciie  Gedärme  dinn 
«ad  Uaas,  Leber  welch,  Uotreich,  in  ihrer  Blase  thearartige  Oallo^ 
die  Mili  derb,  der  Herzbeutel  fiel  gelbes  Serum  enthaltend,  dioHer»- 
ObOrfliche  etark  injfiirt,  das  Foramen  ofale  offen,  Mieren  blut- 
fOicb«  —  Im  Lanfo  dieses  darch  anomale  Witterungrrerhältniaaa 
feaneiebneteii  Winters,  besonders  aber  gegen  Endo  doeeelben,  ist 
Btii  dieaor  Laryngismna  sehr  häafig  yorgekommeil.  Ich  habe 
Ibiiy  Wie  hlor  bei  Craniotaboa,  oft  aber  anch  bei  Kindam  beok- 
aelilot^  wo  dar  Schädel  fest  War;  ich  habe  Taberknloso  der  Brol^• 
eUaldriaett,  tnbOrknlöso  Iilfiltration  der  LnngeniMgel,  in  anderoii 
FÜlen  SebweUiBg  nnd  Hjperämio  der  Bronchialdtfiaon^  nnd  dar 
Laryngealschleimbaat  gefanden;  er  kommt  mit  nnd  ohne  Kyanoa« 
Tor,  mit  und  ohne  gleichieitige  Reflexbewegnngen  (Konfnlsio* 
nen);  ich  habe  Larjngismus  anter  die  Vorboten  der  Toa^  con- 
Tolsifa  nnd  fixantbemon,  den  ty^has  nack  mehrtägiger  fiyspep- 
sie,  nnd  oft  bei  gani  gesunden  kurihalsigen  Kindern  nach  dem 
Entwöhnen  entstehen  sehen.  —  Gegen  den  thymischen  Drsprnng 
dieses  Asthma  spricht  wohl  die  seltene  Kofniidenx  der  Thymna- 
hffptrlro^kl^  mit  demaelbe»,.  da  ich  bei  einer  11  »raahmen 
»ehweif  n  IbynMM  keine  Beackweriaa  det  Art  beobaeMet  btba»  BU 


bankhafk«  VirgrdtMniliif  eiDM  Orglmo«  nad  ier  dainidl  «riongt« 
Brack  «tf  die  NAchMtlieile  encngt  ja  Mdal  D«r  dton  toftA- 
Irade  attbjektiTa  «nd  objeklire  Symptome  ^  ti^eitn  dia  TolnnnMi^ 
Bakow  achaall  «rfolft,  was  bei  eiaem  driteiftn  Organa  vie  dia 
Thyaiia  nicht  laiilit  mdgliaii  iet  Avali  iat  da«  SO.  dar  TiiyaMk 
Uaia«  «nd  ick  kalya  bei  Neugaborenen  dia  Thjmat  aft  talnaiiiiüi 
tad  in  Fark4  nhd  Farm  aioar  dritten  Lnnga  tinsehand 
iknÜak  geeaken,  die  nicht  m^hr  all  1  bia  1^/^  Draekmen  ga- 
wdgfen  kat. 

Was   gewinnt  die  Therapie   bei    dar  Th jnraitkaoria  ?    Nia, 
aalhit  wa  iak  Tarnntbet^,  daae  angetchwallene  Branchialdrtian  dia 
Oraaaha  das  Larjngicnitti  ealn  kannten,  habe  ick  dmrch  Jadeinral- 
ktngen  in  Btama  nnd  iniA  IknHdia  Mittel  etwas  genfitat    Irii 
gianba  daher  ^   daM  der  Larjngimus  ans  Terachiedenen  Ursadtan 
anUtirken   kann,    nnd   dass  ihm  salbst  epidemische  Einflfiase  sn 
firnnda  liegen  kOnnen.  James  Reid  hat  gant  richtig  Tier  Faib- 
men   dea  Larfngismns  nnterschieden,   nnd  anf  die  wichtige  Ba- 
liahnng  desselben  tn   der  Bntwickelnng  des  kindlichen  Organla- 
mna  anfmerksam   gemacht      Daas  die  StimmRyrgana  während  dar 
Bntwickelttng  eigenthümliche  Brscheinnngen   darbieten  ,   ist  eine 
bahannta  Tkatsaeke.     Erlaidat  nickt  die  Stinme  ran  der  Oabnrt 
Ha  lom  Ckaisenallar   die   mannigfackstan  Vertndemngen?    alad 
nickt  dia  Stimmargane,  basandars  dis  Stimmritse,  mit  einer  nn- 
andHak  leickt  erregbaren  SensibiHtit  begabt,  nnd  nntarliagen  niekt 
gerade  Kinder  Ten  nerrftsen  Bkem,   die  selbii  sekr  reiftbar  sind, 
nm  gewahnlicbsten   dem  Lsrjnglsmnsf    Harshall   Hall  hat 
daher  nia  Dnacka  dasselban  eine  krankkafta  Brregnng  dea  Spinsl- 
«nd  eicHematarischen  Syetemes,  wabei  einerseits  der  Recnnreos 
▼agl  nnd  dar  Trigeminns,  andererseits  die  Nenri  intercoitales  nnd 
diaphragmallci  betfaeiligt  sind,  anerkannt,  nnd  bei  dieser  Annahme 
kann  man  sick  erklären,  wamm  la  Tersckiedene  Ursachen,  wakin 
anek  ranke  Herdast  -  Winde  gekdren,  Lsrjnglsmns  enengen  k5n- 
kan.    Bia  tan  Jamea  Bald  ah  tierte  Farm  «nter  dam  Naman 
tynaapa  dnginosa  basehfiebene  Art  des Larjnglsmva hatte  Mi 
ainfga  Mala  Gelegenheit  tn  sehen.    Es  waren  safte  schwIcUieim 
«akbara  Kinder,  mit  chronischen  kapUllren  Stasen  in  den  Britt- 
chien,  die  pttlsHch,  nachdem  sie  früher  sich  leicht  Terkencktln, 
Wttter  dnem  lanflosen  Sdinappan  nach  LnR,   lefchanblaae ,   kell, 
ynldas  nnd  steif  wnrden,  und  so  schnell  itarbAn,   als  wann  sie 
^dflmeelt  wanden  witen« 

18  ♦ 
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In  den  bei  weitem  meieten  Fillen  habe  ich  jedoch,  wo  die 
Verhaltnisee  günstig  waren,  den  Laryngiemne  ohne  nach- 
theilige Folgen  ffir's  Leben  enden  sehen.  Ich  kann  Ton  den  soge- 
nannten Nerrinis  keine  entschiedene  Wirkung  rühmen,  aber  eine 
Binreibung  Ton  Krotondl  ins  Genick,  ferner  Bntiiehnng 
der  Milchnabrnng  bei  Kindern,  die  nicht  gesingt  werden,  nnd 
Anordnung  einer  einfadien  Hühnerbrühe  als  Getränke;  innerlieh 
nach  Umstünden  entweder  eine  Tinct  Rhei  aquosa  mit  Natmm  car- 
bon.,  nnd  Tinct.  mslatis  ferri,  nnd  Mixt*  ex  ol.  jecoris  aselli.  Was 
die  Eisenpräparate,  die  mir  manchmal  im  Laryngismus  gnte  Dien- 
ste geleistet  haben,  betrifft,  so  beweist  eben  ihr  Nntien,  dass  die 
chronische  nnd  habituelle  Anämie,  welche  bei  Kindern  so  hinfig 
Torkdmmt,  denselben  oft  eriengen  mdge,  wofür  auch  der  eben 
ersihlte  Fall  spricht.  Sehr  in  empfehlen  bt  für  solche  Ki»- 
der  ein  Hemdchen  ans  feinem  Thibet,  überhaupt  Schafwollebekleir 
duDg.  Alles  dieses  wird  natürlicherweile  bei  armen  Leuten  theils 
nicht,  angewendet  werden  können,  theils  durch  die  schädlichen 
Einflüsse  eines  überfüllten,  feuchten,  finsteren  Stübchens  paraljsirt 
werden.  Dass  übrigens  in  diesen  traurigen  Verhältnissen  hinter 
dem  angeblichen  Laryngismus  ganx  was  Anderes  lu 
stecken  pflegt,  wenn  das  Kind  daran  xn  Grunde  geht,  wird  wohl 
mancher  praktische  Arst  schon  erfahren  haben,  und  wie  leicht 
man  hier  getäuscht  werden  könne,  will  ich  ganx  offen  mittheilen. 
Am  16.  Januar  d.  J.  brachte  man  ein  0  Monate  altes  Knäbdien 
auf  die  Klinik.  Mit  3  Monaten  ward  es  an  Enteritis  hier  behan- 
delt worden,  xu  Hause  seitdem  mit  Mehlkost  Überfüttert,  ist  es 
nun  14  Tage  ernstlich  krank,  indem  es  plötxlich  im  Schlafe  auf- 
sdireit,  sehr  schreckhaft  ist,  mit  den  Händen,  Lippen  nnd  Füssen 
•Ittert,  grosse  Hitxe  hat,  und  rerstopft  iit,  ton  Husten  keine 
Spur.  Du  Kind  ist  gut  genährt,  brünett,  der  Hinterkopf  seit- 
wirls  weich  wie  ein  Kartenblatt,  die  Scheitelfontanelle  klein,  ein- 
geannken,  die  Schläfen-  und  HalsTenen  strotxen,  das  Zahnfleisch 
Uass,  wulstig,  kein  Zahn.  Das  Athmen  sehr  scharf,  Puls  frequent^ 
die  Knorpelenden  angeschwollen,  Unterleib  normal.  Du  Geschrei 
ist  heiser,  der  Kopf  rückwärts  gexogen,  im  Genicke  beim 
Drucke  scheint  es  empfindlich«  —  17.  Januar.  Zeitweises  Hü- 
steln, Trockenheit  der  Nase  und  Mundhöhle,  links  unten  hinten 
Dämpfung  und  Bronchialrespiration  mit  etwu  Schnorren,  die  Züge 
ängstlich.  Auf  Inf.  rhei  mit  Soda  carbon.  sind  gallig-schleimige 
Stühle  erfolgt.—  18.  Januar.  Man  hört  auch  rechte  oben  Dämpf* 
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vMg  und  unbestiiimlti  Attmen ,  Hiistelii.  4  Bhte^el  auf  dto 
Bnitt  AqQ.  aDtimoniaU  1  Dr.  (^/,2  6r.  tart.  gtib.)  in  Selnt. 
itcchtrat  —  28.  Jannar.  Die  Slimme  erloschen,  Dant,  aehr 
iraqiiaiiter  Pub  (176).  Es  enlwickalt  gkh  Katarrh^  das  Kind 
trbrielit,  thrint,  atvlilt  gvfSin  und  schleimigf,  litttrt  weniger^ 
TerkenC'ht  aieh  dagegen;  inr  Arznei  aU  Storaachicnm  etwa« 
Kichenaali  in  Waaier.  Die  Anfalle  des  Larjngismna  kanea 
n«n  immer  hSnfiger,  bis  es  einem  solchen  Anfalle  nnter  Konfnl- 
eionen  erlag.  Die  Sektion  ergab  eine  so  bedeutende  HjperSmie 
der  weichen  Sehidelknochen,  dass,  wenn  man  leise  drückte,  dickes 
dunkles  Blnt  aus  denselben  tropfenweise  herfortrat,  iwischen  Dura 
«■d  Pia  blutiges  Serum,  im  Sinus  longit.  echäumiges  helles  Blut 
IMe  D^loe  Torne  dick  und  blutreich,  die  Gehirntheile  normal, 
Oewichl  1  Pfund  16^/^  Loth,  Pens  und  Hedulla  oblongata  ge- 
liaarekh,  derb,  im  Kfickenmarkskanale  iwischen  Dura  und  Pia 
Uutigea  Serum,  das  Zellgewebe  im  Kanäle  und  Blute  inqprignirl 
(die  Leiche  lag  nach  dem  Tode  nicht  auf  dem  Rücken  sondern 
rocfals  gtwendet).  Die  Pia  an  der  Cauda  equina,  wie  auch  das 
Hark  daselbst,  geflssreich.  Die  Thyreoidea  und  Thymus  sehr 
Untroich,  ron  normaler  Grösse,  die  Torderen  Bronchialdrusen  tu- 
berkulös, nicht  sehr  Torgrössert,  der  rechte  obere  Lungenlappea 
Mematös,  iwischen  den  mittleren  und  unteren  Miliartuber- 
keln, und  in  der  Mitte  dieser  Gruppe  eine  filtere  tuberkuiöso  In- 
fltratioQ,  in  beiden  forderen  emphysematösen  Lungentheilen  sahi- 
reiche Gruppen  ron  perlgrauen  Miliartaberkeln,  im  hinteren  Me- 
diastinum die  Bronchialdrüsen  speckig,  im  linken  unteren  Lappen 
loblre  Hepadsalion.  Im  Henbeutel  1  Bsslöffel  toU  gelbes  Se- 
rum, der  Henübenug  getrübt,  das  Hers  schlaff,  das  rechte  rer- 
dünnt,  das  Foramen  geschlossen,  im  linken  Mos  etwas  dünnes, 
helles  Blut  Die  Bpiglottis  schifffdrmig  kontrahirt,  die  Schleim- 
haut am  hinteren  Theile  des  Pharynx  und  Larynz  Mass,  ge- 
schwellt ebenso  auch  in  den  Fessis  Morgagni;  Larynz,  Tracheat 
Bronchien  Mass,  nur  die  lotsten  Endigungen  hyperSmisch.  An 
der  Oberlidie  der  Leber  einselne  geritenkorngrosse  perlgraue  Tu- 
borkein,  die  Leber  selbst  fettig  entartet,  die  Milikapsel  ebenfaUa 
tuberkalda,  und  eine  atrahlig*narbige  Einschnürung  enthaltend,  dio 
Substans  bhss,  derb,  mit  Miliartuberkel  durehsüt,  die  Meeenterialdrü- 
sen  tuberkulds  und  yergrüssert,  der  Oesophagus  an  der  Kardin 
l^wlthel,  atemtUche  Magen-  und  Darmhüute  Mass,  die  Nieren 
bhtreicb«   —  Jch  gestehe,   dass  ich  die  Tuberkulose  in  diesem 


Bille  nickl  «rkamrt»  jt  nicht  einnal  gedml  bab«,  ich  4iig9ftr 
sliikto  anfang^s  —  Cerebral  und  Spinal-Hyperanie  in  einem  rha- 
chiUechen  Kinde,  dann  pnenmoniiche  Staien;  in  dem  Anflidren 
lae  Zitterna  bei  glaichseitigem  Auftreten  des  Laryngiemne»  dasaan 
llinfige  Wiederkehc  offenbar  den  Tod  bescUennigte,  erkannla  ich 
daa  bei  Kindern  nicbt  seltene  Wandern  der  krampfhaften  Affek- 
\km  ans  einer  motorischen  Sphäre  in  die  andere.  Die  Cranio- 
tflhae  kann  an  dieser  Erscheinung  keinen  Antheil  gehabt  haben. 

Daaa  übrig^na  die  passlTC  Hyperämie  4er  Meningen,  die  bei 
6caniat^bea  allerdings  oft  Torhanden  ist,  kein  lokales  Dabei  ist, 
•andern  einen  gani  anderen  Grand  habe,  hat  mich  folgander  Fall 
4hersengl:  Ein  6  Monate  alter  gnt  genährter  Knabe  kam  am 
fSk  Jannar  auf  die  Klinik ,  es  hiess ,  dasa  das  Kind  bis  Tor  14 
Tagen  gani  gesund  gewesen  sei,  dasa  die  Eltern  geannd, 
die  Wahnnog  feucht,  und  die  Bahmng  Ue  vor  8  Tagen  in  dar 
Mutteraulch  baatanden  habe«  Nun  ist  er  schlaflos,  achreckhaft, 
hat  fiel  Hitaa,  besonders  im  Kopfe,  der  immer  nach  ruakwäita 
gaiogen  ist,  Terdreht  die  Augen,  hustet  nicht,  athmet  aber 
aivas  Khwer.  Der  Längendurchmesser  des  Kopfes  daa  Normale 
um  iwei  Zoll  übersteigend,  der  Schädel  schmal  und  länglich,  die 
Sdiattelfantanelle  strotiend,  das  Hinterhaupt  weich  wie  ein  Kar- 
tenblatt  und  bei  leisem  Drucke  empfindlich,  der  Kopf  stark  und 
anhaltand  rückwärts  gebogen,  klägliches,  anhallendea  Weinen, 
hutigea Saugen ,  schnelles  Athemholen,  abdominal,  Pub 
aahr  &ei|uant,  littert  aeitwaise  mit  Händen  und  Füaaen.  -r-  Bkl- 
eg^  hinter  den  Ohren,  innerlich  Kalomel,  Ocnli  caneris.  Ipecae. — 
Allein  unter  aunehmender  Unruhe  trat  Kollapsus  und  am  6.  Tag« 
nach  dar  Au&iahme  der  Tod  ohne  Kon?uUianen  ein.  Es  fand 
aich  nun  allerdingB  in  den  Meningen  und  Ventrikeln  ein  aedteaa 
Kuudat,  ebenio  auch  im  unteren  Theile  des  Rückenmarkes,  die 
Cantralargane  seibat  normal,  und  durchaus  nicht  hyperämiach,  da« 
gagan  wurden  wir  bei  ErMTnung  der  Brusthöhle  Ton  einep  eite- 
rigen Ezaudate  in  der  rechten  Thoraxhälfte,  das  über  ein 
Plnnd  betrug,  überrascht,  die  rächte  Lunge  war  nach  au(r 
nnd  rüdwärla  gedrängt,  die  Basis  derselben,  ao  wie  auch  dea 
Diaphragma  daselbst,  Ten  einer  dicken  Pseudomembran  überaor 
gen,  daa  Gewebe  der  Lunge  karnifiairt,  mit  einielnen  kleinen  er- 
weichten Tuberkeln,  der  Henbeutel  etwaa  nach  Unke  godringl, 
im  Heribeutel  etwas  galbea  Serum.  Leber  fettig,  dk  Mi|i  gveaa, 
deiky  brüchig,  die  Magenhäute  sämmtlich  am  Fundfs  erweieht,  im 


Magea  «Im  btMeUieke  Menffe  Bist  ergosBan  (4it  Ltblie  liat 
mom  A«geBUiok<)  det  Todfls  an  immer  rechli  gdegen).  Dm  Gt- 
dlMM  «Biiiäachy  wüAf  kolUbirty  sonst  Alles  iiermal. 

Beweist  dieser  Fell  nidit  wieder,  dass  man  einaelnen  hmh 
▼antechenden  Symptomen  bei  kranken  Kindern  durchaus  nicht 
allein  trauen  dürfe?  Die  Erkenniniis  dieses  pleuritischen  Exsu- 
dates wäre  allerdinsu  im  Leben  auch  nicht  leicht  gewesen,  da 
man  ein  rechtseitiges  nach  vorn«  gedrängtes  Exsudat  hätte  schwer 
Ton  einer  hypertrophischen  Leber  unterscheiden  können« 

Das  etterigwferdee  Exsudat,  weiches  bei  dem  letstan  FftUe  tn 
dfr  Bruetbähle  rorgefandea  wurde,  währand  das  Kind  im  Laben 
fcaine  anderen  Symptome  als  die  einer  passiven  Aehimhyperimie 
darbot,  ist  ein  Beleg  ffir  die  bakannta  Thatsache,  dass  sieh  pseiir 
domambrantee  und  eeröse  Exsudate  bei  Kindern  oft  unter  gani 
dnnhelen  Krankheitaarscheinnngen  bilden,  und  so  halte  ich  andi 
dmi  jetit  herNchenden  Laryngismus  für  nichts  Anderes,  als  für 
daaSymptam  eines  krupösen  katarrhalischen  I^eidene 
dar  Luftwege,  woau  allerdings  Kinder  mit  Craniotabea  mehr 
als  andere  diqtonirt  sind.  So  kam  erst  ktalic)i  ein  aiebea  Mof 
nnta  alter  Knabe  ins  SpiUl,  welcher,  bisher  künstlich  aufgafitteel^ 
aalt  14  Tagan  an  Erbeechen,  Unruhe  und  Kopfkongestionen  gai- 
Utten  halte.  Der  ganxe  hintere  Theil  des  Sohädels  war  weich, 
die  Enden*  der  Rippenknorpel  angeschwollen,  aus  dar  Nasa  flaas 
kopläser  Schleim,  das  Kind  schwitxte  und  Terkeuchte  sich  alle 
Augaihlicka,  luletit  trttfn  jades  Mal  mit  dem  Veirkauclif«  «fch 
allgemeine  Kon▼^lsi^ne^  eisu  Die^iem  Leiden  erUg  es  nach 
sechs  Tagen*  —  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Luftwege  dun- 
kel gerdthet,  im  oberan  Theile  derselben  schaumiger,  in  den 
letatan  Enden  der  Bronchien  dicker,  fast  häuUger 
Sahleim,  in  den  Lungen  Oedem,  die  Broiiehi«ldrüs«n  geh- 
ashwoUl,  die  Thymus  1  Vs  Lat^  schwer,  die  Thyreoidea  greas,  und 
atrotaand  tou  fanösem  Blute.  Ansseidem  die  Schädelknechen 
auaculent  und  sehr  blutreich ,  daa  Gehirn  derb ,  aehr  schQn  anbr 
wickalt,  1  Pfund  8  Loth  sebirer,  Leber  gelb,  blase,  fettig,  in  doi 
Gedärmen  2  VoItuU,  sonst  Alles  nonnaL  —  Ueberhaupt  war  hü 
den  Katanlial*Leidett  der  Luftwege  heuer  das  Nerrensyetam  ptate 
aahv  bethailig«.  Ein  drei  Jahro  altes  l^landea  Midche»,  da«  scho« 
BMhrera  Wochen  lu  Bauae  an  einem  chronischen  Bronehiflka-r 
ftarth  Utl,  kam  a.  B.  mit  Erscheinungen  eine?  akuten  BraichHii 
md  dit  mwh»  im  Yulaufe  daraelten  traten  anfanga  KrupanfaQa 


«nd  gbgfMi  Ende  der  Bronchitis  so  lieftige  KonTidsionoii  eiD,  dMs 
wir  das  Kind  für  yerloron  liielten.  Es  gelang  jedoch  durch  ein 
Brechmittel  und  Ipekakuanha,  und  nach  demselben  durch  die  An- 
wendung folgender  Puher,  die  Kleine  lu  retten: 

Rp. :  Flor.  Benzoes  Gr.  semis. 

Moschi  opt.  6r.  dno. 

Sacch.  alb*  Dr.  semite. 

DiT.  in  Dos.  tix. 

S.  2  St  1  PulTcr. 
Die  Patientin  verliess  nach  einer  tfechswdchentliclu^n  Behand- 
lung genesen  die  Klinik.  —  Eine  schnelle  hellpfeifende  Inspi- 
rationy  wie  man  sie  Tor  den  Anfällen  der  Tussis  conmlsiTa  beob- 
achtet und  als  Characteristicum  derselben  bezeichnet,  ist  bei  Bron- 
diialkatarrhen  heuer  oft  gehört  worden.  Dennoch  war  es  nicht 
Tussis  conTulsiya,  und  es  ist  irrig,  einfache  mit  einem  spastischen 
Charakter  verbundene  Bronchialkatarrhe  ffir  gleichbedeutend  mit 
dieser  epidemischen  Krankheit  au  halten.  Denn  diese  unterschei- 
den sich  ,Ton  der  Tussis  convulsiTa  dadurch,  dass  sie  gana  fieber- 
los lu  Terlaufen  pflegt,  dass  sie  epidemisch  und  auch  kontagiöa 
ist,  eine  bestimmte  Dauer  hat,  mit  Erbrechen  und  Ausstosaen 
Ton  Blut  durch  Mund  und  Nase  Terbunden  ist,  dass  endlich  die 
Kranken  dabei  scheinbar  gant  wohl  sind,  was  bei  keinem  fieber- 
haften Bronchialkatarrh  der  Fall  ist. 

Ueber  Hautkrankheiten    bei   Kindern    und    über 
Blutentiiehun  gen    im  Kindesalter. 

An  der  Klinik  sind  im  Laufe  des  Wintersemesters  Variola 
?era,  und  Ecaema  impetiginodes  oft  in  Behandlung  ge« 
kommen.  Letiteres  hat  in  Beiug  seiner  Entwickelung  und  Be- 
deutung ffir  den  kindlichen  Organismus  manche  Aehnlichkeit  mit 
der  Variola.  Es  entwickelt  sich,  wie  diese,  aus  BiAschen,  die 
aich  mit  trflbem,  eiterigem  Serum  füllen,  und  lu  Pusteln  werden, 
und  es  ist,  wie  die  Variola,  eine  Depurations  -  Krankheit  für  das 
kindliche  Alter.  Es  begünstigt  den  Ausbruch  der  Skrof eisen- 
ehe,  wenn  daau  eine  bedeutende  Disposition  Torhanden  ist,  es 
befreit  dagegen  den  Kdrper  Ton  skrofuldsen  Leiden ,  wenn  nicht 
die  ganie  Blutmasse  Ton  Skrofulöse  durchseucht  ist.  —  Die  Blal* 
tem  sind  heuer  gut  Terlaufen,  keiner  der  Kranken  ist  geatorboD, 
wir   wfndoten   das  Ungt  cinereum  auf  Leinlippchon  gestrichen 


in,  «m  lif  Avfiii,  lU«  LtU«  Mja^a,  di4  NaMiiUdMr  vor  •isffi 
m  y^btafUn  Antkadio  ron  Bltttern  s«  schiUoD.  In  melirmrett 
FdiMi  beobachteten  wir  bei  den  blatterkrenken  Kindern  em  9. 
Tafo  rinen  Froetanfalli  Wenn  in  Sappnrationfetadimn  eine 
nngttnstige  Wendonf^  drehte,  die  Hant  kühl,  die  Blattern  bllo* 
lieh  vnrden,  nnd,  anetatt  eich  an  fillen,  mehr  kollabirten,  dann 
kittete  der  Kampher  plana  doei  herrliche  Wirknngen.  In  der 
Abiroeknnng  fanden  wir  in  mehreren  FAUen  Albninen  in  dem 
bhaeen  gewöhnlich  alkaliech  reagirenden  Urine.  Ueberhanpl  dbe»- 
aeagten  wir  nne,  due  Sparen  Ton  Albnmen  andi  in  anderen 
Kinderkrankheiten  Torkommen,  namentlich  bei  Spondylarthrocaeei 
bei  Tjrphne  und  taberkuMeen  Exendaten.  In  all'  dieeen  FUlen 
war  kein  Hjdrepe  Torhanden.  Eine  eehr  bedeotende  Himatarie, 
wo  naifirlich  ancfa  Albamen  im  Urine  Torhanden  war,  beobachte» 
ten  wir  bei  Hydrops  c.  eciemate  impetiginodi  und  Tnbercnloei 
▼ertebramm  cervicif.  Der  Fall  betraf  einen  Ojihrigen  Knaben» 
4er  aeit  4  Wochen  an  diesem  Aaaschlage  auf  dem  behaarten 
Kopftheile  litl,  nnd  ohne  Ureache  hydropiech  wvrde,  wobei  mil 
dem  Urine  hellet  Blat  abging.  Am  27.  Dea.  kam  er  anf  die 
Klinik.  Die  unteren  Genickwirbel  bildeten  einen  Vortpmng,  and 
der  Kopf  hing  nach  Torne  herab,  to  data  der  Knabe  mit  dem 
Kinne  dae  Stemnm  berührte.  AuMerdem  waren  eimmtliche 
Nackendrfiaen  hart  nnd  geschwollen  ananffihlen»  Er  erhielt  De. 
alth.  camphoratnm,  nnd  Inseerlich  gegen  die  Impetigo  Einwicke«- 
langen  in  Watte,  die  hjdropisch  angeechwollenen  Ffisae  wurden 
in  Flanell  eingewickelt  Bmet  und  Hera  waren  frei  ron  Exendat^ 
Beiderseite  oben  im  Thorax,  besonders  hinten,  war  jedoch  eine 
Dimpfang,  nnd  schwaches  Athemgerinsch  Torhanden,  Im  Bauche 
war  etwas  Fluktuation.  Auf  den  Gebrauch  obiger  Mittel  trat  ein 
reicblidier  Urinabgang  ein.  Spater  erhielt  er,  um  auf  den 
Dfiaeninfarkt  an  wirken,  Natron  carbonic.  Der  Urin  blieb  aber 
nicht  lange  normal,  bald  eteUte  sich  wieder  HAaMftnrie  ein,  es 
wurde  daher  darch  längere  Zeit  Dee.  eem.  Uni  innerlich,  iussoi^ 
lieh  auf  die  Nierengegend  kalte  Umschlige  angewendet,  dabei  die 
alrongeto  Milchkur.  So  gelang  es,  den  Knaben  Ton  seinem 
Nierenloldett  au  befreien,  und  in  Tier  Wochen  Terliess  er  geheih 
die  Anstalt,  der  Hydrope  nimlich  und  die  Albuminurie  waren  Tolt 
kommen  Torachwunden. 

Das  Eoaema  lmpetiginode%  bekanntlich  bei  Kindern  ein 
hiflflgea  Hautleilen,  ist  besondere  hiulig  im  Laufe  dieaee  Winters 


üaff^konnifD.  Wir  fcekanjela  ••  mit  dem  batl«B  EftAgt  imA 
AoflfgeA  Ton  BamwoUeii',  niid  aech  besger  fim  f  eiitnwati«. 

Nur  in  einem  faet  allgemeinen  Ecaem  dieeer  Art  riditelen 
wir  damit  niehts  aue,  und  waren  ganStliigt,  die  Ton  K  a  m  b  e  r  g 
ao  eehr  empfohlene  Fowler'sche  TinkUir  in  Gabraneh  in  aia- 
iMtt,  und  iwar  mit  dem  besten  Erfolge.  Es  war  ein  4jäkriger,  blaa- 
lev,  blondhaariger,  sieht  ekrofnlii  anse^bender  Knabe,  der  faal 
am  ganien  Körper  mit  einem  solchen  impetiglndsen  Ecoem  bedeckt 
war.  Die  kalten  Umschlige  habe  leh  in  selchen  Fiilen  aar 
einige  Mal  Tersacht,  anch  midi  iiberfeagt,  dass  das  schnelle  Ab«- 
limien,  weUhes  dadurch  bewirkt  wird,  keineswegs  eine  gleiebgtl- 
lige  Sache  sei.  Hier  wollte  es  nun  mit  den  Watteeinwickelangta 
aadi  nickt  reckt  gehen.  Ein  lötagiger  Oebraa^h  Ton  •  Tropfen 
der  Fe wl er' sehen  Tinktur  per  Tag  brachte  den  Ausschlag 
aehnell  and  ohne  alle  nechtheillge  Folgen  aar  Heilung.  Am 
16*  Tage  dea  CMrauchea  der  Tinktur  trat  eine  Diarrhoe  and 
ein  raaher  Husten  mit  Fieber  ein,  was  aber  in  iwei  Tagen  far- 
iber  ging,  und  nach  einer  sweimonatlichen  Behandhing  im  Qaar 
len  ▼erliess  der  Knabe  Tollkemmen  gekellt  die  Klinik. 

Die  Krankheiten  der  Haut  haben  im  kindlidien  Alter  so  fiel 
Blgenih^mliches,  dass  sie  an  klinischen  Lehranstalten  eine  beson- 
dere Berückcichtigung  Tordienen.  Eine  einfache  Scabies  ist  oft 
bei  Neugeborenen  schwer  au  erkennen,  und  erfordert  eine  gans 
andere  Behandlung  wie  bei  Erwachsenen.  Bei  dea  EeseaMa  wird 
sehr  oft  durch  su  tIcI  Thun  geschadet,  und  die  lokale  Behaadhug 
derselben  mit  kalten  Umschligen,  wie  es  die  Wiener  Schale  lehrt, 
ist  nur  in  wenigen  Fiilen  anaaempfehlen.  Ich  habe  nar  im  B. 
padendale,  ani  and  femoris  die  kalten  Umschlige  mit  gatem  Br- 
felge  ohne  weiteren  Nachtheil  angewendet.  Das  E.  espUUtii,  aa- 
riculae  and  faciei  trocknet  awar  schnell  beim  Gebraache  des  kal* 
toa  Umschlige  ab,  die  Kinder  werden  aber  bald  seporis,  aad  ge^ 
hen  aa  akaten  BirnOdem  sa  Grande.  Am  wirksamatea  ist  die 
kalte  Behandlang  Im  E.  aolare,  and  simplex,  das  B.  impetigiaodes 
aad  f^rfuraceum  wird  dagegen  oft  dnrck  kaltee  Wasser  kartnickigsr 
and  Khmerzhafter.  Dass  diesen  Ecaemen  bei  Kindern  hiuig  ein 
Kranksein  der  Leber,  Insbesondere  Hypertrophie  undCirrhese  der- 
selben aa  Grande  Hegt,  davon  habe  ich  mich  oft  iberaeagl.  Sa 
behandelten  wir  im  Terflossenen  Winter  einea  angonmin  Appig 
gendkrtea  8  Monate  alten  Knaben  aaf  der  Klinik  an  ^ntm  EL 
aparaam,  wo  die  Lebet  nach  abwirts  bb  in  die  Nabelg egendi  aad 


MbIm  Hl  fa  die  MilifegMid  üidHe.  Daler  im  CkliMik« 
ftii  UavaniMi  Biiern  asi  •fnit  Inf.  Jactae  ktilt«  dor  lifüf a 
Awfchbg.  Ki  sUlllt  ftkh  aker  bald  DUnliot  tln,  du  Kiad  ww 
•ddafloiy  winderlich,  migtrte  Ay  m  ealwickeltt  tieh  tili  Nchkit 
•titagtr  Tapgaafnfatfctm  mit  Unna  LtiyDgAalkataiifct  und  nadl 
dMr  flVtigigea  Behandhiiig  mil  Ipactc,  Anlca,  Gkinin  ioiiM«> 
Hak;  Ol.  CMtonis  «od  KatapiMHiMi  liMcriich,  lUrb  d«i  Kind,  -rr 
Bm  ZnkdMfB  vir  d«i  Idekfc  dia  tm  Kiten  Tagt  gestalUa  kftf 
iMikHckf  Progiota,  dtM  dittaf  HaatteidaD,  ongaaebtel  das  ifplr 
gtB  Awaahais  diaiaa  Kiadaa,  aip  tiefes  Krankaein  indeiite,  klar 
aachgaviaiaii.  —  Bei  der  Sektien  fanden  irir  einen  sarAeen  Es« 
gnaa  in  die  Meningen  und  OebirakBUen,  ein  dinnes,  blasses,  bin* 
tigea  Ixsttdai  im  Larjnz  nnd  Oasopbagns,  Verwacbanng  der  liebte 
gelken,  fettigen,  k jparlrQpkischen  (<§  Leik  sckves en)  Leker  mit  dem 
ZwarcUiüe,  die  ScUeimhant  deaKden  nnd  Rektmn  kypeiimiseb,  die 
FolUkah  gaachwelll  und  getötket,  eben  so  aueb  die  Pejer'seben 
Btiaenbanlbn  im  Benm,  iroaelbat  ein  VolUkalargescbirir  gefanden 
wwda,  die  Kindenenlatana  der  Sieren  speckig  entartet  — 
Wabesdieinlkh  bitte  man  andi  im  Orine  Albnmen  gefunden,  vensi 
na  im  Leben  miglieb  gewesen  wlse,  denselben  in  nntersneben, 
im  mir  ftberbaipt  die  Albnminnrie  bei  verschiedenen  Krank- 
keltan  der  Kinder  fnrgakommen  ia|. 

Ble  Bekandlsng  der  Eeseme  mit  Banmwollenwatte^  wie  ea 
M  a  n  d  e  empfehlen,  kat  eiek  in  Tieien,  selbst  kartniekigsn  Fillen, 
kei  kleineren  und  grtoeren  Kindern  ab  etwas  sekr  Fraktisehaa 
kawfikrt  Nattrlict^  lisst  aiek  das  Mittel  im  B.  faeiti  nicht  ann 
wanden,  fir  aUe  übrigen  Tbeile  der  Havt  ist  diese  Methode  sabi 
aehitienewerth.  Ich  hake  Gelegenheit  gehabt,  Versuche  mit  einet 
ntnen  Art  Seidenwatte  an  machen,  diese  ist  noch  geeigneter. 
Bei  B.  ihrfaiacenm,  das  die  ganse  Oberflicbe  des  Körpern  ei»* 
nimmt,  haben  mir  Speckeinreibungen  herrliche  IMenste  ge^ 
leistet,  wAhrend  Bäder,  besonders  kalte  Doncken,  das  Uekel  nwf 
verschlimmerten.  In  einem  adir  hartnSckigen  Valle  Ton  B.  im<t 
patiginodes,  womit  fast  die  gante  8ant  einet  4  Jahre  alten 
nicht  skrofalösen  Knaben  bedeckt  war,  reichte  ich  aber  mit  der 
Watte  ellei|i  nicht  aus,  pbglfich  sie  Qnstreiti|^  viel  zur  ^cUJUlg 
beitrug.  Es  war  dleiM  fin  gtof  ez^nisiter  Fal(  Teii  PcMne  impo- 
^in«d«#  in  mm  (üri^  vb  e?  wr  Qlfifrbe  nicht  ^ft  To^k^mmt. 
D«  dsff  Kanbe  -gnt  genihrt  wer,  und  dch  aenat  wabl  beCand,  so 
ganehah  anfange  nishta,  alt  daea  iU  kidenisn  HantpaatUoen  adt 


Baumrollmvatte  b«dtcki  wvrd«!!,  di»  aber  oft  gewediMlt  veriba 
mnfsfte ,  weil  die  Sekretioit  fo  stark  war.  Dareh  ralle  ffiaf  Wo^ 
ehen  aelate  ich  diese  Behandloog  fort,  einxelne  Stellen  trockne* 
ten  wirklich  ab,  aber  daf&r  brach  der  Ausschlag  anderswo  wieder 
ans.  Da  keine  Anaeige  ffir  eine  antiskrofoldse  Therapie  Torhan* 
den,  and  der  Knabe  sonst  kräftig  and  gesund  wer,  entscUoss  ich 
mich  tu  einem  Versuche  mit  dem  Arsenik,  den  iwei  so  bedeu- 
tende Praktiker,  wie  Rom  borg  und  Hunt,  in  neuester  Zeit  tut- 
pfehlen.  Ich  liess  täglich  6  Tropfen  Ton  der  Fow  1er' sehen 
Tinktur  Terbranchen.  Rp«  Aqu.  destill*  Dnc  j.  Tinc.  Fowleri 
Gtttt  sex  S*  pro  Njctemero.  DiSt:  Milch,  Sappe,  2  Semmeln, 
Milchreiss.  (Vermeidung  Ton  Säuren»)  Nach  lehntägigem  CSe« 
brauche  dieses  Mittels  bemerkte  man,  dass  überall,  wo  die  Baum- 
wolle frfiher  angeklebt  war,  dieselbe  jetit,  mit  dem  Tertrockneten 
Sekrete  imprägnirt,  Ton  selbst  losfiel,  und  dass  nach  Entfernung  der- 
selben die  kranken  Hautstellen  trocken  und  geheilt  sich  darstell- 
ten. Am  16.  Tage  bekam  der  Knabe  Diarrhoe,  «^  der  Arsenik 
wurde  nun  ausgesetat  —  am  10.  einen  rauhen,  bellenden  Husten, 
man  sah  an  mehreren  Stellen,  und  in  der  That,  wie  Rom  borg 
erfahren,  auch  an  der  Fusssohle,  Abschilferung  der  Oberhaut,  die 
Meibom'schen  Drfisen  seigten  sich  etwas  gereizt,  die  Konjunktive 
aber  gani  normal.  Auf  Salepdekokt,  Bettruhe  und  Diät  rer- 
sehwanden  diese  Beschwerden.  Nach  einer  iwei  Monate  langen 
Behandlung  Terliess  der  Knabe  ToUkommen  geheilt  die  Klinik. 
Br  hatte  innerhalb  1&  Tagen  im  Garnen  90  Tropfen  der  Tinktur 
genommen  (1  Gran  Arsenik,  also  täglich  ^/^  Gran).  In  einem 
anderen  Falle  von  Impetigo  mit  Frurigo,  den  wir  auf  das 
Anreihen  von  Professor  Bebra  anfsngs  mit  Schwefelbädern  ohne 
Erfolg  behandelten,  kittete  weder  die  Fowler'sche  Tinktur, 
noch  die  Priessnita'sche  Methode  etwas.  Ich  kann  daher  aus 
diesem  einen,  wenn  auch  glänaenden  Resultate,  noch  kein  Ur- 
theil  über  dieses  Mittel  fällen;  denn  nichte  ist  trügerischer,  ab 
äratliche  Erfahrung,  und  je  älter  man  wird,  desto  misstrauischer 
wird  man  in  dieser  Beaiehung.  *)  —  Es  gibt  hiefÜr  keinen  schla- 


*)  D.  Lechler  hat  neuerlich  in  der  Caspe  raschen  Wochenschrift 
Nr.  40,  1851  mit  wissenBchaftlicher  Gründlichkeit  die  Möglichkeit 
der  Heilwirkung  des  meines  Wissens  Ton  mir  zuerst  in  diesem 
Journale  empfohleneD  Extn  sanguinis  boviai  in  Zweifel  ge- 
sogen,  — •    Seitdem  beschäftige  ich  mich  mit  emsüioher  Frttfaag 


Ifralarai  Biwelf,  ab  iia  Brfahnpigtii,  wtlcho  «ntere  jateig% 
bliitaebeve  Medisln  iberdia  Batbahrlichkail,  Natsladgfcait  mid 
ScbidUcbkalt  dar  BlatanteiabmigaD,  mackt  leb  alaba  aalbat  oo- 
tar  diaaam  Binflvaaa,  nnr  laasa  iab  nich  nicbt  tod  damaalbaa  gani 
babarrachan.  DiaAaiaigaii  s«r  Anwandiuig  aUgamaiiarandtapiscbar 
Bhtanttaaniiigaii  wardan  an  dam  klinischaa  Inititala  aebarf  and 
gaBftu  gaalallt,  und  ao  kämmt  9§^  daaa  idi  jatit  im  AUgamabi^i 
wabl  aaltasar  diaaaa  graaaa  Mittal  aawaiida,  «nd  mancba  Pnaimo» 
ala  obiia  dasaalba  glAcklich  Tarlaofan  aaba;  daato  aklatantar  aind 
dan^gan  dia  Brfalga  ainar  BltttantlaaruDg  da,  iro  aia  naah 
atrasgar '  Anaaiga  angaatallt  wird.  Bla  Ziffer  beweist  meinea  Br» 
aditaaa  biar  gar  nichta,  ana  der  Ziffer  könnte  man  eben  so  leicht 
nadiwaiean,  dua  allaa  irttliaba  Handeln  nntilaa  iat,  dann  dia 
MartalMtafarhiltnleae  tat  Allgemeinen  atahan  unter  Biniflaean  nnd 
Oaaatsan,  dia  wir  nur  tbnan»  aber  nicht  kennen.  Dai  tberapetfr* 
tiacha  Handab  iat  ein  Indifidualiairan,  und  in  dieaer  Beaiebnng 
bin  ich  ToOkommen  Abenengt,  dasa  9§  bei  Kindarn,  wie  bei  Br- 
wachaanan,  Paradnliabkaiten  und  indiridualle  Krankbaitiformen  gibt, 
liannr  durah  Blut  entleer  nngen  glAck  lieh  und  radikal 
gehe  11 1  w  erd  en  können.  Dia  Gegenwart  istao  laicht  lu  tiasaben^ 
die  Nachwelt  weniger,  und  daher  glaube  ich  auch,  dasa  dia  Blutantleer- 
vngen  dereinst  wieder  su  der  Anerkannung  gelangen  werden,  dia 
aia  rardianan.  Bei  katarrbösan  Pneumaniaen  konnte  man  im  Tarigan 
Winter  dia  Blntantlaarungen  meist  entbehren.  Selbst  bei  deut- 
lichem Branchialathman  mit  trockenem  Rasseln  sah  ich  Kinder 
unter  dam  Gebrauche  ron  Kataplaaman,  und  dea  Acetaa  ammaniaa 
lu  10  Tropfen  bis  2  Dr.  toUkommen  genesen.  Die  Krankheit  ent>- 
achiad  sich  durch  raichlicha  Sdiwaiasa  und  durch  miaaigen  Durch** 
fall.  Bs  gibt  aber  Pneumaniaen  bei  Kindern,  wo  dia  Aderllaaa 
ein  wuhrea  Dirinum  ramedium  aind,  und  nach  den  Erfahrungen, 
dia  mir  eine  Tialjihrige  Praiia  darüber  geboten  hat,  atelle  ich  fBr 
dia  Anwandung  derselben  lalgande  Anieigen  auf:  1)  Pnenmonia 
mitgroasarGefiafr*  und  Nerranaufragung  -- Delirien^ 
haftigea  Firter,  nnd  auch  aupprimirtar  Puls  mit  scheinbarer  Mut» 
kaladiwiche.  S)  Pnaumania  mit  UnterdHlckung  der  Se-  und  Bs» 
kretionen  (was  bei  den  katarrhöaen  Pnaumonieen  nicht  dar  Vall 
iat)  —  trockene  Haut,  apaatiacharUrin, trackaner,  klingender^ 


dieses  Mittels  an  Thiercn,  und  werde  seiner  Zeit  dia  Efgebniaso 
darsalbca  in  Ifarar  Z^itiabrift  naitiiailan. 


hMiger  Hifleii.  t)  Ortk^pnoo  bit  tu  L«fttiitif«f|  AttfMttM 
dvi  Mtnd««,  UthHfftn  wtA  Lnft^  AifitaUan^  Brattioiiaieniai 
<irciiii  das  Kind  ii4  andevtai  kam).  4)  PaattftiOBi«  Mit  da»  davt^ 
lieh  ansgapl|ftaB  phyiikalfaahea  Kansieiehen  daraalban^  i)  Krif- 
ttgt  tnd  iranigitaiia  gaaiuda  EaBiittatiaB.  •)  PDauBania  lo  dan 
«literaii  LttB|f#iilappan  Bad  mit  Flenritis  ▼arbBBdan.  7)  BadlMl 
aM  dia  SamBierpneuflianiaak  bei  Kiadarn  mdBas  BN^teDs  okaa 
•hrtaBflaaniBgan  aiabt  s«  baaiagtB.  Bis  7  Jakra  aHar,  Kr  aain 
Alter  icbttaU  aiiporgasakoaaanar  Kaaba,  d^r  biakar  gaaand  war« 
kam  am  84.  Januar  mrit  daa  BraikeiBBsgen  elnar  hafUgaB  liska» 
-aakigaB  PlearapviaumaBiä  am  4.  Taga  daa  KrtBkaailia  akf  dia  KU- 
wXL  '  Links,  TorBa  tympanlibdiar  ParkuaaiaBatckall,  aA  Wiskal 
das  liaken  SckBltarblattas  dagegen  stark  gadimpft»  daaalbat  bvaft- 
akkilas  Atkmen,  PaU  kleia,  kSHlick,  IM,  das  AtkmaD  VBglaidi- 
llrmig,  fast  nnr  mit  dem  reckten  Tbarai.  Baftiga  atackaada 
Sakaianen,  ankaUandas,  kanes,  tröekaaas  Hüsteln,  die  Ckiarida 
!m  arangefarblgen  s|iirlickan  Urina  gaaa  fekland  (dn  Symptam, 
daa  iek  ibHgens  bei  Kindern  in  andaraa  KranUiaitsformeil  ba- 
«bacbtet  kabe)*  Dia  Zvnga  stark  belegt,  der  Baack  meteoriatisck, 
aliras  Sfarrkae.  Dir  Knabe  kann  auf  dar  linken  Seite  nitkt  lia- 
gan,  akne  artkoptioeisck  la  werdea.  Aderiissa  aa  6  Unien,  daa 
Blat  bildet  eta  iagenaantaa  Ockseasrage,  dar  Craor  faat,  wenig 
Ceram.  Inaarlick  blas  Deeaat  Aitkaeaa,  da  man  wegen  dea  gleiabaai- 
llgen  Vorbandenseins  eines  Gastrointestinalkatarrkas,  AatlmanialtaB 
Bickt  anwenden  koaata«  Dia  ZafSUe  warea  aack  dam  Adarlaaaa 
BAekt  farmiadert,  der  Hasten  war  am  falganden  Tage  aagar  fai- 
laader,  aad  die  pkystkaUaekea  BrackaiaaBgen  bliabea  aick  glaiek. 
Vbat  nacb  drei  Tagen  war  dar  Hastaa  leckerer,  aeltaaet,  daa 
Sladiea  körte  gani  aaf,  dar  Uria  aadiaraBtirte,  man  körte  feadl- 
lea  Rasaala.  Am  SBi  Jaaaar  ward  er  ieberfrai,  aad  aackdam 
AA  pbjsikaliscken  Brackainnngen  sick  gana  normal  gastaltai  kab- 
Um^  ward  er  am  5«  Febraar  —  Back  19  Tagaa  gaBaaaü  aal- 
laaseB.  Die  VeaiaeketiaB  war  kier  daa  eiaiige  Mittel,  aad  kat 
ToUkonuaaa  ivr  aakaallaa  aad  radikalen  HeilaBg  dar  Kraakkait 
mttgeraidit  Bn  9  Jakiis  akds  Hidckan  kaifl  am  2S.  RarMabar 
traf  die  Kliaik,  aia  war  ackon  oft  kraab  gal^eaaa,  and  katta  aakafe 
Bwaiaml  antiindinka  Brnsäaidea  ttarataadea*  Sie  aikraakta  tot 
7  Tagen  mit  Frost,  daraaf  folgander  Hitie,  trockenem  Hialabi, 
(Madtaa  in  dar  liokaft  Bnml,  Sckwaralkliigkeil^  Deutle*  nnd 
Ditrrkoe.    Links  Tome  ^lt  ia|:  d#ff  IMI  gidttbpft,  dsiaalMt  aakr 


f»kMt  Itodmwi  KMpiMioiltffrliichi  IM  Hinil  in  6ekw4ii»| 
jkr  Pah  14».  li  BM^eksichtigaDi^  de»  Sdiwichlkhkeil  iu  bt- 
dMiUMM»  itf  StadhuBt  der  BnUiBdiiiif  md  der  keaeeneaeUed 
BredieiMiDgwi  varde  keine  Malealkeraiig  genaehl,  e^ndern  Um 
brfL  diffit  es  Ck«  qaataer  ad  Une.  dais  mH  Aqti.  lailfoe.  SerapK  1^ 
iaeserlich  Kataplaeaten  rererdnet  Am  M.  Noreaiber  Hasten  et-> 
wai  Ifdwri  Urin  arit  aeUeMfaBi  Bodeaialae,  Pale  1II&  Inf« 
beac.  ex  Gr.  eex  ad  Unc  trea  alil  Aeet  arnttoniae  Br^  eeMie« 
S.  NaTeaiber:  fatieadet  losten»  2  jUesige  Btalügiage)  die 
pbjaikalisehen  ErseMaaagea  dieselben^  ntt  hörte  man  aaeh  dent* 
liehet  BrenebiaUhBiea«  2%.  NoTember:  Schweiste^  Sedimente 
imUrlBe,  PalelM,  BronchialaihmeB  eeb^aeiier.  27.  NoTember: 
&Mdieheff  BeUelmaaewtori  anbeslimnrtee  Athihen^  Rasself  erftasek« 
Das  Fieber  Termiilderts  29«  NoTember:  Urin  in  grosser  Mengen 
fiebbrfrei»  Hasten  seken^  Bsskist  Ohne  Aranei.  1«  Deaember: 
links  Torne  heller  Perkassionsscbally  Athmen  schwaeh,  resikalird 
Am  0«  Desember  würde  das  MidUheB  genesen  eaMaNen. 


über  die  Yorkenimnisfle  im  Dr.  Hauner« 
•dhea   KiabderB{ritale    uad    deMea   Amlmlatarian^ 
vrÜktenA  der  Monate  Norenlicf  aBdI>6K«niber  1851^ 
Ton  Dr.  Alfred  Yogel^  Asafstenzarzt 

Wihrend  dkser  Maaale  elinden  bei  ans  BIB  Ktiake  in  Be- 

haadliiag,  170  latMne  and  4»  ehirarglsthe^  SO  im  Sfitak,  ia4 
IM  im  Ambolatoriam«  Heber  den  Gealae  epidemieas  ist  an  be« 
aMrhan,  dass  bei  Büttritt  der  grossen  •troekeatfa  Ktite,  die  bei*- 
nahe  t  Wochen  koaetMt  siahieli^  was  in  Mtnchea  in  dea  Selten^ 
haiMa  gehlr^  Balnhrfangbn  der  Lidigen  aad  BrtodilaUeiden  die 
Merbaad  gawanaea»  baMheme  aber^  aaeeer  VariaeUea,  gar  nieh« 
veiham^B. 

TwMb  eolifalsita  aeigttf  irfeh  8  Hai.  Wir  riehtea  hieboi  aa^ 
elN  ganie  Aaiterhaamhail  dihin^  honeekati? e  Paeamealeea  frib» 
aettig  tfa  diagaoetüiroa  aad  eegtoieh  ein!  eaergieche  Behaadlaaf 
dag^a  eiaiaMtea»  Gegen  dea  Haet«a  seKst  geboa  wir  im  ner- 
tiaen  Btadiam  BeUadoaaa,  Byesefamas,  aad  Tersttihtea  aaeh  ei^ 
Bigd  Mal  die  PideatiHa.  Bev  BeHadonia  g<b«hrt  aber  der  Venaagi 
aitf  aadi  dia  lEeaehhiatea  akht  an  heilea  venaag^  ef 


mÜi$it  de  doch  sidier  dit  quälenden  HntteninfiUe.  —  Im  K»- 
thtmUdinn  —  wo  wir  freilich  selten  Kranke  in  Behandliug  he* 
kamen  —  reichen  wir  steta  nur  Bxpektoraniia«  7  sind  geheilt  oder 
aehen  der  Heilung  entgegen,  im  achten  Falle  kam  hei  einem  ah- 
gemagerten,  V«  Jahre  alten  Kinde  eine  iddtliche  Pneumonie  hinau^ 
die  Sektion  wurde  uns  leider  nicht  gestattet  — 

An  Krup  ist  uns  ein  Ijähriges  Kind  troti  der  energiachsten 
Behandlung  in  48 Stunden  erlegen,  die  Wasserlnir  konnten  wir 
wegen  su  grosser  Entfernung  der  Wohnung  nicht  Tersuchen.  — 

Mit  Spasmus  glottidis  stehen  2  halbjährige  Kinder  bei  uns 
in  Behandlung;  wir  lassen  bei  beginnendem  Anfalle  aogleich  Deber^ 
giessungen  mit  kaltem  Wasser  machen,  in  den  Interrallen  aber 
reichen  wir  kleine  Dosen  von  Belladonna  oder  Tinc.  mosch.  u  ambr« 
und  haben  hiedurch  schon  längere  Pausen  eraielt  — - 

Pleuritis  trat  einmal  auf  und  wurde  durch  strenge  Antiphlo« 
gose  geheilt« 

Pneumonieen  hatten  wir  8  su  behandeln;  fast  hei  allen  wur- 
den drtliche  Blutentsiehungen  Torgenommen,  im  Spitale  werden 
dfters  Schröpfköpfe  als  Blutegel  angewendet,  dann  geben  wir 
mehrere  Tage  hindurch  einen  breiten,  fenchtwarmen  Gürtel  um 
die  Brust,  und  bei  grosser  Unthätigkeit  der  Haut  feuchte  Ein-* 
Wickelungen  des  ganzen  Körpers,  und  kalte  Uebergiessungen,  die 
uns  in  einem  höchst  bedenklichen  Falle  gani  entschiedene  Wirkung 
herrorbrachten.  Innerlich  Tartar«  stibiat*  in  möglichst  grossen* 
Dosen;  wird  er  nicht  Tertrsgen,  das  Kalomel  täglich  2 — Sgr«; 
später  Bipektorantia.  Bei  einem  iVs  jährigen,  äusserst  kräftigen, 
mit  unnatftrlichen  Fettpolstern  ausgestatteten  Kinde,  das  wir  we* 
nige  Tage  an  leichtem  Bronchialkatarrh  behandelt  hatten,  trat 
plötslich  Pneumonia  bilateralis  auf  und  raffte  dasselbe  in  kurier 
Zeit  hinweg.  Die  Sektion  ergab  rothe  Hepatisation  im  linken 
unteren  und  rechten  oberen  Lappen,  du  Foramen  OTalo  Tollfcom- 
men  oifen,  obwohl  nie  cjanotische  Erscheinungen  oder  asthmatische 
Anfälle  lugegen  waren,  und  die  grossen  Gehirntentrikel  etwas 
erweitert  mit  wenig  Erguss.  Eine  Pneumonie  nahm  einen  ty- 
phösen Charakter  an,  oder  war  rielmehr  mit  Typhus  wirkliek 
kombinirt,  wie  ans  heifolgender  Krankengeschichte  lu  ersehen  Ist. 

A«K.,  4  Jahre  alt,  bisher  immer  gesund,  erkrankte  am  19.  Oktbr. 
mit  Hitie,  Kopfschmerz,  Schlaf loeigkeit,  Appetitmangel  und 
Husten,  wozu  sich  am  14.  Okt.  16  Minuten  währende,  heftige  Kon-* 
Tulaionen  gesellten.    Bei  aeiner  Aufnahme  ins  Spital  am  Ift  Okt 


balle  er  litikiget  Fieber ,  Kopfeohmeri,  eine  riesige^  Ireckene 
ZvBge,  Meleorifoias  ond  dorcii  Drack  innehmeBden  Schmers  in 
der  Ceecalgegend.  Die  Perknasien  der  Lungen  nnd  der  Mils  er- 
gab i^chli,  die  Anekoltatien  liese  den  gew5hnlicken  typlidien 
Brenchialkatarrii  erkennen;  fibrigetts  leigte  der  Kranke  eine  merk- 
würdige Apelhie  gegen  Alles«  was  um  ikn  Torging.  Auf  ein 
Laiane  calemelan.  bekam  er  6Stfihle,  dieselben  dauerten  die  nach- 
sten  Tage  diarrhoisch  |ort,  und  der  Bronchislkatarrh  nehm  micb- 
tig  lu«  Kalte  Deuche,  feuchte  Wärme  um  die  Brust  und  Hn- 
reibung  des  Abdomens  mit  Ol.  hjoscyam.  In  den  Nachten  anhal- 
tende Delirien.  Am  '^/lo  bemerkte  man  sum  ersten  Male  ge- 
dämpften  Perknssionsten  rechts  hinten,  ausgeiprochenes  BroncbiaU 
aihmen,  sehr  besdileunigte  Respiration  und  fortwährenden  harten 
Hnelen ,  worauf  4  blutige  Schrdpfköpfe  auf  die  betreffende  Stelle 
•ppUsirl  wurden.  Die  folgende  Nacht  fnribunde  Delirien,  am 
anderen  Morgen  aber  war  die  Respiration  etwas  freier,  während 
4te  Diarrhoe  noch  immer  fortbestand.  Täglich  kalte  Deuche.  Da 
Ae  Sdimenen  im  Abdomen  am  "/lo  wieder  sehr  heftig  waren, 
gA  man  ihm  ein  Cljsma  mit  einigen  Tropfen  Tinc.  op.  croc. 

Innerlich  Rp.  Mercur.  dulc.  gr.  ^f^. 

Morph,  acet.  gr.  Vis* 

Sacch.  alb.  gr.  jj. 

Tal.  dos.  Nr.  II. 
woftnf  sum  ersten  Male  die  nächtlichen  Delirien  aufhärten.  Der 
Hueten  aber  rermehrle  sich  am  ^Vio  wieder  und  wurde  trocken, 
wesshalb  wir  trota  der  grossen  Schwäche  des  Patienten  uns  nicht 
abhaken  Hessen,  nochmals  4  blutige  Schrdpfköpfe  su  setsen.  Von 
nun  an  ging  Patient  langsam  in  das  Stad.  reconraleseentiae  über, 
die  diarrhoischen,  typhösen  Stähle  Hessen  nach,  der  Perkussions- 
tOD  wurde  wieder  normal  und  Appetit  stellte  sich  ein.  Nun  be- 
kam Patient  noch  mehrere  grosse  Furunkeln  auf  dem  Ricken,  eine 
In  Bilemng  übergehende  Entsändung  der  Lymphdrüsen  des  Halses, 
bei  deren  Eröffnung  sich  eine  grosse  Menge  Eiter  entleerte  und 
nach  ▼erschliessung  derselben  endlich  ein  stark  nässendes  Ecsema 
lablor«,  daa  sich  über  das  ganse  Kinn  ausdehnte  und  inlensiTon 
Kauterisationen  längere  Zeit  widerstand. 

An  Catarrhus  bronchialis  acutus  und  chroniens  waren  SS  Kin- 
der bei  uns  in  Behandlung,  14  waren  einfacher  Natur  und  wur«' 
den  mit  kleinen  Dosen  Tarier,  slibiat  in  einem  schwachen  Ipeca- 
enanhainfusum  gehellt    Bei  6  effekluellen  skrofulösen  Kindern, 
zvm.  teei.  19 


an  deBen  dahier  leider  kein  Mangel  ist,  ist  Verdackt  anf  Lnngentn- 
berknlese  Torhanden^  weskalb  wir  bei  sorgfaltig  geordnetem  Ror 
gine  eine  Chininbebandlong  eingeaehlagen  kaben;  bei  2  ist  die- 
selbe  mit  Sicberbeii  in  diagnostisiren,  und  bei  2  fiberaengten  nna 
die  Sektionen,  die  eine  auffallende  Gleicbheit  bevieaen,  dafon. 
Beide  waren  kleine  Kinder,  die  das  erste  Halbjabr  necl^  nickt  or- 
reickt  katten,  das  eine  an  der  Mntterbmst  mit  micbtigen  Fett« 
polstern,  das  andere  kfinstlick  ernikrt,  lyarastiscb;  bei  beiden 
wäkrend  der  ganien  Lebensdauer  befHger  Bronckialkafarrk.  Dio 
Sektion  erwies  alte,  grosse,  erweickie  Tuberkel  in  den  Bronckial- 
drisen,  Tuberkulosis  der  Lungen  im  Stfdium  der  gelatinösen  In- 
filtration (Laennec);  Tuberkel  in  den  Hirnkftuten  nnd  merkwür- 
diger Weise  in  beiden  Fällen  einen  grossen,  friscken,  kämonrbt- 
giscben  Brguss  in  den  reckten  Nebennieren,  die  su  einer  grossen, 
dmkelrotken  Welscknuss  angescb wollen ,  siek  prall  anftklten  ud 
angescknitten,  mit  Tuberkeln  durcbsetst,  auf  Druck  derbe,  frisdia 
Blutboagula  entleerten.  Es  ist  mir  nickt  gelungen,  in  der  Lite-> 
ratur  genfigende  Erklimngen  dieser  nickt  gar  so  klufigen  Br? 
sckeinung  lu  finden,  sie  muss  wokl  auf  einem  besonderen  Ztrku« 
lationsYerkältnifse,  das  die  Fkjsiologie  nocb  nickt  erforsckt  kat, 
beruken. 

Stomacace  bekandelten  wir  14  Mal,  und  iwar  in  allen  Fällen 
nacb  Hunt  und  Romberg  mit  cblorsaurem  Kali  3/)  auf  ein 
Faari  Wasser,  in  einem  Tage  in  nekmen.  Nacb  swei-,  kicksten« 
dreimaliger  Repetition  dieser  Lösung  waren  alle  Aufwnlstnngen 
am  Gaumen  und  Zaknfleiscke,  die  Impression  der  Zikne  in  dio 
anfgelockerto  Wangensckleimkant  und  Zunge,  nnd  wonigstani  dio 
kleineren  Oeackwfire  ToUbommen  Torsckwnnden,  die  grösseren  aber 
kaiten  ein  besseres  Ansseken,  keilton  okne  weiteres  Daautkan  In 
wenigen  Tagen.  Der  ckarakteristisdie  Oemck  der  Stomacace  war 
sckon  nack  wenigen  Stunden  nidit  mekr  lu  kemerken.  Immor 
wurden  anck  die  kariösen  Zikne  nnd  Zaknwnneln  eitrakirt^  waa 
zur  grfindlicken  Heilung  dieses  listigen  Cebels  ungemein  ilA 
beiträgt.  —  Nebenbei  muss  nock  erwiknt  werden,  dasa  diese  So* 
lution  anck  bei  Pamlis  und  Bpulis  ausgeieieknete  Dienste  leMol. 

Catarrkus  Tcntriculi  febrilis  nnd  afebrilis  kam  M  Mal  Tor 
nnd  wnrde  mit  BoMticis,  in  einigen  Fällen  mit  Rkenm  bebandelt. 
In  einem  Falle,  wo  das  Brbrocben  fieberlos,  allen  migUeken  Mi^ 
teb  getrotit  hatte,  saken  wir  einen  staunanawertken  Brfoly  ?ott 
einer  Bmula.  G.  arab.  mit  8  Kopien  Kreosot,  acbon  uok  tai 


fiftai  ivii  LSfilA  vtr  auf  UebellMtt  TerBchwindtn,  «ad  du 
iHik  l»fflwikreB4«a  Erbrechen  lehr  geickvichte  fdEfjikrige  Kiad 
•diffite  eifk  in  ein  Paar  Tagen  ToUftändig.  Der  Writand  dfn 
8|italai  kat  eehon  in  mekreren  Villen  den  gtlnetigen  Erfolg  dee 
KreMeM  erprobl.  — 

An  CaUrrhns  inteetinormn  febrilie  und  afebriliff  behandelten 
vir  90  Kinder,  unter  welchen  0,  die  alle  das  erete  Jahr  noch 
nickt  ükenehritten  hatten,  dem  Maraamus  rerf  den  und  gingen  bie 
mrf  S  SU  Gninde,  die  nur  wenig  maracticck  waren  und  die  beete 
Flege  durch  ihre  Angehörigen  genoieen.  Wir  behandeln  alle 
gliichmiieig  «it  Kalomel  in  refract.  dee.  gr.  ^7$— ^/e  SetündL, 
gehen  ium  Getriphe  Reiewascer  oder  Dci  Salep.,  erhöhen  din 
Hauttemperatnr  durch  gewirmte  Tftcher,  befördern  die  Tranepirn- 
lion  durch  Bäder,  und  aetsen,  da  wir  ec  faet  nur  mit  ktnetUch 
tmikrten  Kindern  an  tkun  haben,  die  Quantitit  der  Nahrungt- 
«ittel  «uf  ^/t  ^'^f  ^/c  herunter. 

Die  gewöhnlich  bei  Atrophie  himutretende  Gehimreisung  «<- 
Eelben  mit  dem  Kopfe  nach  hinten.  Verdrehen  der  Augen,  Ruhe 
fcei  Tag  und  SchlaOoeigkeit  bei  Nacht  —  behandeln  wir  mit  kal- 
ten Waeehnngen  dea  Kopfea  tiglich  6—8  Mal,  anaeerdem  entfemeu 
wir  die  achidlichen  Häubchen,  Tcrtaucchen  die  Federbettkopfkieeeu 
mit  lurten  aua  Reaikaar  oder  Seegras  Tcrfertiglen,  oder  legeu 
endlick,  wenn  gar  keine  Beseerung  eintreten  will,  die  Kinder 
mt  einen  Ton  diesem  Hateriale  hartgepolsterten  Krani,  so  dass 
dar  giösata  ThcU  des  Hinterfatuptes  vrit  dem  Kissen  in  gar  keine 
Berfihrung  kommt 

Einen  gefikrlichen  Feind  und  Hauptbeforderer  der  Atrephii^ 
im  9m*  Hehnköpfchenth««  0><t.  capit  papaT.),  den  wir  bei 
aaanfhan  Wartfrauen  achon  entdeckt,  bei  leider  sehr  Tiden  aber 
alcher  veimuthen  mCsaen,  und  den  eelbat  einielne  unserer  Kol- 
Icfon  an  Tertrdnen  aich  nicht  scheuen,  Tcrsuchen  wir  durch  Be* 
lehrung  seiner  achädlichen  Wirkung,  und  sogar  durck  poliieilicbo 
Androhung,  aus  den  Kinderstuben  in  entfernen,  können  aber  Aber 
die  Bianltate  unserer  Bemühungen  nicht  Tiel  Erfreuliches  berichten. 

Ueber  die  kensekutiTe  Vereckiebung  der  Seitenwandheine  über 
im  Hintorhauptibein,  eowie  ftber  die  hiemit  kombinirte  Craniotabee 
wird  aich  dar  Vorstand  dee  Spitdee,  Dr.Haunor,  in  weitere  Er- 
Meruagen  oinlasaon*  10  unserer  Fälle  Torliefen  einfadi  und 
wurden  durch  kleine  Dosen  Kalomd  und  eine  passende  Diät,  oder 
#«»  onlachiedine  Blätfehler  Torauagegangon  waren,  durch  ein 

10* 


BnoticiiBi,  in  w«iiig^«ii  Tagten  geheilt.  Bei  einem  steigerte  eich 
der  Intestintlkatarrh  mr  Dysenterie,  die  sich  durch  mehrere  djar 
matt  und  die  Darreichung  V4  griniger  Opiumpulyer  beseitigen  liess. 

Wegen  Helminthen  wurden  uns  8  Kinder  gebracht;  wir  ge- 
ben inerst  ein  einfaches  Laxans  und  dann  PuIt«  sem.  Cjnae  in 
den  entsprechenden  Dosen. 

Die  sog.  Irritatio  cerebri  ex  dentitlone  oder  Dentitio  difficflia 
kam  10  Mal  Tor,  und  in  allen  Fällen  wurde  durch  grosse  Dosen 
Kalomel  schnell  Erleichterung  geschafft.  An  Hydrocephalue  acutus 
auf  tuberkuldser  Basis  terloren  wir  1  Kind.  Es  waren  hiebei 
mehrere  Tage  hindurch  rein  gastrische  Erscheinungen,  die  sich 
jedoch  schon  durch  ihre  Hartnftckigkeit  ausieichneten,  lugegen, 
bis  pUtdich  am  Torletiten  Tage  Strabismus  eintrat  und  uns  'die 
Diagnose  sicherte  9  die  wir  wegen  Verweigerung  der  Sektion  an 
der  Leiche  nicht  nachweisen  kdnnen. 

Durch  Trismus  neonatorum  yerloren  wir  ein  achttigiges  Kind 
In  5 Tagen;  Tinc.  moschata,  kalte  Uebergiessungen,  Einwickelung 
in  feuchte  Tficher  und  endlich  Tinc«  FowleriCColey)  wurden  ohne 
allen  Erfolg  angewandt  Die  Sektion  ergab  Hyperämie  im  Gehirne, 
Splenisation  der  Lungen.  Einige  Ecchymosen  auf  der  Hagen- 
echleimhaut  (in  Folge  der  Tinc.  Fowleri).  Harnsäureinfarkt  der 
Nieren.  Die  Nabelrene  und  Arterien  normal,  mit  CoaguUs 
geflillt. 

Ein  Fall  Ton  Chorea  St.  Vit.  mbor.  wird  mit  Laxantien,  je 
am  S.  Tage  und  kalter  Douche  behandelt  Das  Mädchen  hat  das 
Eigenthümliche,  dass  sie  auf  die  stärksten  Drastica  wenig  oder 
gar  nicht,  wohl  aber  auf  Salie  reagirt 

Einen  gani  wohlgebildeten,  fünfjährigen  Knaben  bekamen 
wir  wegen  Tollständiger  Incontinentia  urinae  in  Behandlung.  Dt 
sdion  Vieles  tersucht  worden  war,  nahmen  wir  gleich  unsere  Zu- 
flucht lum  Strjchnin,  täglich  gr.  Vi  1.  Der  Kleine  hatte  6  solche 
Dosen  genommen,  als  plötslich  am  5.  Tage  ein  Schrecken  remr- 
si^ender,  tetanischer  Anfall  eintrat  Das  Mittel  wurde  nun  na- 
ifirlich  ausgesetit,  du  Uebel  aber  ist  Tollständig  geheilt  Gegen- 
wärtig befindet  sich  ein  10 jähriger  Knabe,  ein  beständiger  Bett- 
pisser,  im  Spitale,  —  und  da  seither  dieses  Uebel  durch  nichfe 
in  heben  war,  haben  wir  in  der  lotsten  Zeit  dem  Knaben  StrjrdH 
Bin  in  noch  kleinen  Dosen  gegeben,  —  wir  werden  Aber  den 
Erfolg  später  Bericht  erstatten.  — 

Allgemeine  KouTubionen  kamen  bei  Beginn  akuter  Krank- 


Witoii,  lovie  wibrmid  d«r  Dentitioo,  häufig  ror,  und  wurdett  mit 
kalteii  FoflNAtoB  und  Laxtiitieii  behandelt. 

Von  akuten  Exanthemen  waren  wir  bis  auf  Variiellen,  die 
Mmnl  anftraten,  und  mit  Uoaaer  Diät  ohne  alle  Medikamente 
duchgeffthrt  wnrden,  tdllig  Tertchont« 

An  Liehen,  Eciema  und  Impetigo  behandelten  wir  16  Kindet 
mit  Bädern,  Kaliaeife,  Fetteinreibnngen  und  Kanterieation.  In- 
imrllch  gaben  wir  bei  genauer  regnlirter  Kost  ateta  daa  Dct  foL 
BQC  jngland.,  und  xwar  deawegen,  weil  diese  Kranke  beinahe 
alle  an  Skrofuloaia  leiden.  — 

litt  S  Jahre  bestehendes  Eciem  .heilten  wir  bei  passendet 
Hant^ege  aüt  Tinc.  Fowler. ,  die  wir  aueh  bei  einer  eben  inge- 
gangenen  1§  Jahre  bestehenden  Ichthyosis  yersuchen  wollen. 

Scabies  kam  11  Mal  in  Behandlung.  Wir  tödten  die  Acarl 
mit  einer  Kreosotsalbe  und  behandeln  die  bei  der  larten  Haut  der 
Kinder  gewöhnlich  folgenden  Bläschen-  und  Pustelausachläge  mit 
achwaner  Seife,  Bädern  und  kalter  Douche. 

Rhachitis  wurde  durch  9  Fälle  repräsentirt  So  wenig  wir 
hei  skrofuiäsen  Affektionen  der  drüsigen  Organe  und  Schleimhaut« 
den  Leberthran  rfihmen  können,  so  grossen  Nutien  leistet  er  bei 
dkaemKnochenleiden.  Wir  wenden  ihn  einsig  und  allein  dagegen 
an,  und  haben  gans  entschiedene  Besserung  darauf  entstehen  sehen. 

Sjphilis  kam  nur  6  Mal  Tor.  Wir  geben  selbst  bei  Neuge- 
borenen Mercur.  solub.  Hahnemann.  und  kauterisiren  die  Häut- 
ung Sehleimhautgeschwüre  intensir.  In  einem  Falle  kam  xu  einem 
iber  den  gansen  Körper  yerbreiteten  Exanthem  eine  Ophthalmia 
beider  Augen  hinsu ,  wodurch  das  eine  Auge  in  2  Tagen  gans 
aoratört,  beim  anderen  durch  Iritis  die  Pupille  renerrt  und  die 
Kamen  an  Torschiedenen  Stellen  getrfibt  wurde. 

Einen  heftigen  Rheumatismus  articulorum  an  beiden  oberen 
und  einer  unteren  Extremität  behandelten  wir  mit  trockener  Wärme 
nad  tartar.  emetic.  in  grossen  Gaben,  —  weil  wir  in  dem  Zeit- 
punkte, wo  örtliche  Blutentaiehung  mit  Nutsen  hätte  angewandt  wer- 
den können,  xu  den  Kranken  nicht  gerufen  worden,  —  die  An- 
schwellungen der  Gelenke  schwanden  alle  auf  diese  Behandlung 
Ua  auf  die  des  rechten  Handgelenkes,  das  jetst  Ton  einem  chro- 
nisclien  Oedem  umgeben  ist,  und  in  der  Tiefe  eine  undeutliche 
Fluktuation  fahlen  lässt.  Das  Mädchen  wurde  ins  Spital  gebracht, 
nnd  wir  werden  den  Verlauf  der  Krankheit  im  nächsten  Berichte 
etiihlett.  •--• 


Von  den  chinirgUehan  Fillen  sind  men«  IS  OpIiÜialttMe 
scrofolosae  in  erwihneii«  Wir  haben  bei  der  BehandliiDg  derael- 
beA  stets  die  Dfskrasie  mehr  Tor  Augen,  als  das  Lokalleiden. 
Gegen  das  letstere  wird  im  ersten  Stadium  die  Kälte  in  Ferm 
Ton  Eisfiberschlägen  appliiirt,  ein  einaiges  Mal  imrde  ein  Blut- 
egel ffir  nothwendig  gefunden.  Innerlich  geben  wir  xu  Anfang 
ein  starkes  Laxans  calomelan.  und  reguliren  die  Diät,  wobei  wir 
immer  auf  leichten  Stuhl  machende  Nahrungsmittel  bedacht  sind* 
Gegen  die  Djskrasie  selbst  bedienen  wir  uns  mit  grossem  Vortheile 
des  Nussbläiterthees ,  der  Monate  lang  als  starkes  Dct  gebraucht 
werden  muss,  und  durch  den  Tielgerfihmten  Leberihran  nickt  er- 
setit  wird.  Bei  einer  äusserst  hartnäckigen  Photophobie  rersnclt- 
ten  wir  Tcrgebens  den  ganien  dagegen  empfohlenen  Anneiichati; 
die  kalte  Douihe,  S  Hai  täglich,  krachte  uns  das  Kind  iwar  sehr 
herunter,  beseitigte  aber  die  Lichtscheu.  Zweien  Knaben  Ttn  V 
und  0  Jahren,  die  wir  wegen  häufigen  Reaidiren  xu  einer  grind* 
liehen  Kur  ins  Spital  genommen  hatten,  gaben  wir  20  Tage  hin- 
durch Jodkaliüm  gr.  XV«  pr.  die,  im  Gänsen  also  3V  mit  ansge- 
»eichnetem  Erfolge.  Der  Appetit  blieb  immer  gut  und  es  trat  nidii) 
wie  man  dem  Jodbalium  häufig  vorwirft,  Yefstopfisng  ein.  Bei 
einem  15jährigen  Mädchen ,  das  seit  ihrem  S.  Jahre  mit  kunen 
Intervallen  an  dieser  Augenentxündung  leidet,  brachten  wir  durch 
Monate  lang  fortgesetzte  Purgirkur,  rerbunden  mit  dem  Genüsse 
des  Dct.  fol.  nuc.  jugl.,  ohne  alle  Beachtung  des  Lokalleidena,  toU- 
kommene  Heiltang  xhWege.  Phlyktänen  kauterisiren  wir  mitLap. 
infer.  in  Subetani.  Gegen  Homhautflecken  blasen  wir  täglich 
1—2  Mal  Kalomel  ein,  oder  pinseln  mit  Tinc«  op.  crocat. 

Ophthalmia  neonatorum  kam  uns  nur  2  Mal  Ter  und  wurde 
durch  starke  Kauterisation  mit  Lap.  infer.  in  Substanx  und  fort- 
währende Entfernung  des  ätxenden  Sekretes  mittelst  Einspritxung 
TOtt  kaltem  Wasser  in  wenigen  Tagen  geheih. 

Dacryoqrsto-blennorrhoea,  1  Mal,  wird  mit  Ung.  hydrarg.  ei- 
ner, behandelt.  — 

Adhaesio  linguae  wurde  8  Mal  mit  der  Cooper'schen  Schetre 
getrennt.  — 

Ranula  kam  1  Mal  ror,  war  jedoch  nicht  so  bedeutend,  daeo 
chirurgische  EingriiTe  ffir  nothwendig  erachtet  worden  #f  ren.  -— 

1  Kopfwunde^  durch  kalte  Fomente  und  ein  Lax.  geheilt  -^ 

Lymphadenitis  wurde  8  Mal  behandelt;  wir  renuchen  tueral 
die  Vertheilung  durch  kalte  Fomente,  befSrdem  die  Eiterung  dwdi 


KalaplaaaoB,  insidiren  bald  und  bepinieln  die  häufig  «nUtehan- 
den  Indnrtttonen  mit  Jodtinktor. 

OtAitU  1  MtK  -^  Utccdtthotf  1  Mal.  ^  Oedena  labior. 
S  Mal.  —  Prolapans  ani  S  Mal.  —  Bei  eiDem  Geiiii  Talgum  wnrde 
die  Tendotomi«  der  Sehne  dei  Ud^itiB  feiiorlfl  Yorgenommeo, 
wid  dann  die  Erfimmiing  dnrch  eine  gut  koDetrairte  Bandage 
gehoben. 

PeendarlhroBie  tibiae  et  fibalae.  Die  Reeektion  der  dnrch  li« 
gmaiitftieB  Oeweke  lieaUdi  feet  YerbudeneB  Knochenenden  wurde 
fOB  Dr.  Alois  Martin,  der  uns  die  Kranke  ins  Spital  brachte, 
afligoHhrt.  Naeh  Tollendeter  Heilung  wird  der  Fall  ansfahrlich 
koachrloben  werden«  — 

Karies  Terschiedener  Knochen  kam  nns  mehrfach  tor;  wir 
«ehtiiea  jedoeh»  wenn  die  Veranlassung  hiesn  nicht  eine  äussere 
wATi  die  operatifen  Eingriffe  wegen  der  Torhandenen  Dyskrasie 
■id  boaehrinken  uns  auf  gehörige  Entfernung  des  Eiters  durch  Di- 
ktctteiien  und  eine  aUgemeine  roborirende  Behandlung.  — 

Die  Sdctton  eines  aa  laagj ähriger  Spondylitis  leidenden,  tu- 
kerktdäseii  Mädchens  seigte  uns  den  seltneren  Fall|  dass  der  Tor- 
loUto  Brustwirbel  und  der  Z.  Lendenwirbel  ToUkommen  sersiört 
WarMy  währund  an  den  daswischen  liegenden  durchaus  keine  Ver- 
iudoffwig  SU  btmerken  war. 

KacLdem  wir  nun  die  wichtigeren  Resultate  unseres  Wirkungs- 
hffises  der  Wahrheit  getreu  aufgesählt  haben,  schliessen  wir  mit 
iem  Wunsche,  ?on  ahnliehen  Anetalten  durch  dergleichen  Ton  Zeit 
s«  Zeit  publkirte  Berichte  Aufmunterung  xu  neuen  Versuchen  und 
weitere  spesielie  Erfahrungen  und  Belehrungen  su  erhalten.  — 

Da  seit  dem  Beginne  des  Semesters  ein  klinischer  und  poli- 
kÜniseher  Unterricht  im  Kinderspitale ,  —  das  Ton  den  Studirea- 
4en  der  Mediiin  fleisaig  besucht  wird,  weil  es  die  einsige  Gele- 
goftheil darbietet,  Kinderkrankheiten  kennen  su  lernen,  —  vom 
TetftMdo  desSpitalas  abgehalten  wird,  und  da  der  Zudrang  hilfe- 
auebander  Kinder,  —  wie  Torstehender  Bericht  darthut,  kein  ge- 
ringer ist,  so  werden  wir  genug  Material  besitsen,  um  Ton  Zeit 
SU  Zeit  in  Ihrem  sehr  geschätsten  Journale  unsere  Beobachtungen 
und  HeilToreudie  mitsutheilen,  und  damit  unsere  Aufgabe  noch 
boilen  Kräften  wenigstens  erfüllen,  „die  natirlieh  grösseren  Er- 
iakrungen  in  Spitälern  sum  Allgemeingut  machen  su  wollen^^  — 
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lieber  den  inneren  Gebrauch  des  Kreosots  beiDurch- 

fällen. 

In  der  Sitinng  tom  18.  Oktober  bemerkt  Hr.  Richardson, 
dass  er  auf  die  ^ute  Wirkung  des  Kreosots  gegen  die  DBrchflUe 
durch  eine  in  der  Londoner  mediiinischen  Zeitung  enthaltene  No- 
tix,  wo  dieses  Mittel  gegen  die  Cholera  empfohlen  wurde,  auf- 
merksam gemacht  worden  ist.  Er  selber  habe  es  nie  gegen  die 
eigentliche  Cholera  gebraucht,  weil  xu  der  Zeit,  wo  er  die  Notii 
las,  die  Epidemie  schon  Torfiber  war;  er  habe  es  aber  seitdem 
Tlel  gegen  Diarrhoeen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  angewendet, 
und  er  müsse  gestehen,  das«  er  sehr  Tiel  Gutes  daron  gesehen« 
Die  Fille,  in  denen  sich  dieses  Mittel  am  nütslichsten  erwies, 
sind  dreifacher  Art:  1)  Fälle  Yon  Diarrhoe  während  gewöhnlicher 
Epidemieen,  wo  der  Durchfall  angehäuften  Stoffen  im  Darmkanalo 
nicht  lugeschrieben  werden  kann.  2)  Fälle,  in  denen  auf  die 
Anwendung  Yon  Purganxen,  die  während  einer  Darmreixung  rar 
Abführung  fremder  Massen  gebraucht  worden  sind,  ein  profuser 
Durchfall  eintrat  S)  Fälle,  in  denen  nach  einem  akuten  Darm- 
leiden,  nach  einer  mit  Gastroenteritis  verbundenen  Diarrhoe  der 
Kranke  fortwährend  von  häufigen  und  plätxlichen  flüssigen  Stuhl- 
gängen,  die  weder  mit  Schmerx,  noch  mit  allgemeiner  bedeuten- 
der Störung  begleitet  sind,  gequält  wird.  Herr  R.  erxählte  mehrere 
Fälle  xur  Bestätigung  seiner  Ansicht.  Die  Vortheile,  die  das 
Kreosot  bietet,  sind  seiner  Erfahrung  nach  folgende:  Es  hilft  oft 
da,  wo  alle  anderen  Adstringentien  nichts  ausrichten;  es  wirkt 
schnell  und  hinterlässt  keine  Verstopfung,  wenn  man  damit  nicht 
XU  weit  geht*  Dann  und  wann  erxeugt  es  eine  trockene,  weisse, 
belegte  Zunge  und  andere  Fiebersymptome.  Treten  diese  ein,  so 
muss  das  Mittel  ausgesetxt  werden,  jedoch  wird  dieses  selten  noth- 
wendig  sein,  da  die  Diarrhoe  in  den  meisten  Fällen  eher  nach* 
lässt,  ab  die  Sjmptome  eintreten.  Bei  Kindern  muss  die  Doste 
sehr  klein  sein,  wenn  man  gute  Resultate  haben  will;  für  Kin- 
der Ton  1  bis  2  Jahren  ist  ^/g ,  ^/^  und  V«  Tropfen  pro  doai 
ToUkommen   ausreichend.     Bei   Erwachsenen    beträgt  die   Dosis 


1^^  kb  2  Tapfen  oder  tvck  weniger.  Der  Aneieht,  dais  iai 
Kreoeot  asr  dadnreh  wirke,  dtf  i  es  eine  GerinBiuig  dei  Albamine 
in  den  flfiseigkeiten  enenge,  widerspricht  Herr  R«,  indem  es 
nieht  denkbar  ist,  dass  eine  so  fikerans  kleine  Gabe,  wie  er  sie 
nr  Heiinng  ansreicliend  gefunden,  eine  solche  Koigidation  in  dem 
Darmktnale  bewirken  könne«  Er  habe  gefunden,  dato  das  Kreosot 
nnkr  stimvlirend  anf  die  Zirknlaiion  wirke,  als  sedatiY.  In  U^ 
nen  Dosen  halte  es  das  Erbrechen  anf;  in  grösseren  Dosen  könne 
es  sogar  Erbrechen  erregen,  nnd  nm  seine  ekelerregende  Eigoft- 
eehaft  an  Temindern,  ist  es  am  besten,  das  Mittel  mit  Tolnsfmp^ 
Kardomomentinktnr  nnd  einer  Kamphermischnng  an  Terbinden,  oder 
es  kann  anch  unter  Umstinden  Aether  xngesetat  werden. 

üeber   die   Verwandtschaft   der  Variola,    Varioloide 

und  Varixelle 

hielt  Hr.  Dendy  in  derselben  Sitsung  einen  interessanten 
Vertrag.  Zuerst  gedachte  er  der  Dunkelheit,  in  welcher  der  Ur- 
sprung der  Variole  so  lange  gehüllt  war,  und  litirte  bei  dieser 
Gdegenheit  eine  im  Jahre  1182  gehaltene  Predigt,  worin  der 
Prediger  sich  au  aeigen  bemihte,  dass  der  Teufel,  als  er  Hieb 
mit  Geechwiren  und  Beulen  heimsuchte,  der  erste  Pockenimpfer 
gewesen  sei.  In  unseren  Tagen  sogar,  nachdem  sehr  yiele  For«, 
achungen  stattgefunden  haben,  bt  man  weder  tber  die  Geschichte 
der  Pocken,  noch  fiber  ihre  Verwandtschaft,  Natur,  Wandelbaikeit, 
Beschränkung '  und  den  Werth  der  dagegen  aufgestellten  Prophj- 
leiis  im  Klaren.  Die  Frage  hinsichtlich  der  Natur  der  Variole 
und  ihrer  Verwandtschaft  ist  mit  der  der  Prophylaiis  innig  toi^ 
banden,  denn  wenn  sich  beweisen  läset,  dass  die  Terschiedenen 
Spedes  der  Pocken  nur  Varietäten  desselben  Genus  sind,  so  würde 
die  Bedeutung  der  Vacdnation  eine  überaus  einhche  sein,  sie 
würde  nämlich  nichts  weiter  sein,  als  die  Einführung  einer  ein- 
fachen Form  der  Krankheit  für  eine  heftige  oder  mehr  bösartige. 
Angenommen  nun,  die  Terschiedenen  Formen  Ton  Pocken,  die 
Variole,  Varioloide,  Variaelle,  Vaccine,  seien  ihrem  Ursprung« 
nach  identisdi,  so  entsteht  die  Frage:  durch  welchen  Einfluss  dito 
Vaccine  ihren  epidemischen  Charakter  rerloren,  ihre  prophylaktische 
Kraft  dagegen  beibehalten,  und  wiederum:  durch  welchen Binluss 
die  Variaelle  den  epidemischen  Charakter  beibehalten,  dagegen  die 
prophylaktische  Kraft  Tarieren  hat,  während  die  mildeste  Variola 


#ilbfl,  w«te  ii<  aach  d«t  Mkmttrai  Fhbeni  mitlMhrt,  tow^U 
ihrai  •pidettiflchra  Chtrakter  als  ihra  Sehvtikraft  beinkrt?  Die 
Varisalla  achtint  aban,  wail  aa  ihr  an  allar  Schntikrafl  nasgalty 
kaina  Krankhait  ton  groeaar  WichUgkail  i«  aain;  aia  acbafait  a«ek 
f0ä  VialaB  nicht  hk  4ia  Kalagoria  dar  VariolforaiaB  mit  binaliifa- 
•ihlt  tu  wardan.  Bartalatt  inpfie  mit  Variiallaiiatoff  aahr  aarg^ 
flitig  T  noch  von  kainar  Pockanform  baiMgeanchta  Kindarf  kattate 
aftar  kaioa  Wirining  anialan.  B  a  t  a  ai  a  n  und  R  a  f  a  r  hialtan  die 
Vjriialla  Tanrandt  mit  dar  Variola.  In  dar  konflnantaatan  Form 
aalbat  iat  dia  Variaalla  doch  niamab  im  Stande  g9m§%nj  Vmiele 
SU  anangan,  und  latitara  hat  aiah  niamala  apidan^aah  gataigt, 
wann  aratara  harrachand  war,  nnd  aalbat  wann  während  dea  De- 
aaina  dar  Variaalla  aina  Variolinokulation  Torganomman  wurde, 
gingen  beide  ToUitftndig  neben  einander,  ohne  daaa  aina  Ton  dar 
andaran  gaatört  wurde,  wogegen,  wia  bakannt,  dia  glcichaaitige 
Binffihrung  Ton  Variolatoff  und  Vaccinaatoff  ainen  groaaen  Einfluaa 
auf  dia  gaganaeitigan  Wirkungen  auafibt.  Die  kintai^inalidar 
folgenden  Anabrüaha  Ten  Varixallenbl&achen  und  der  rein  reaiku- 
Maa  und  einiallige  Charaktar,  aalbat  da,  wo  ale  konlnirend  und 
aahr  tiefaiUend  aich  taigen,  markiren  deutlich  ihran  UntaraaUed 
Ton  der  Variola.  Die  Varioleide  dagegen  galiort  dar  Variola  Wirk- 
lieh  an  und  iet  gleichaam  ab  ein  DiminutiT  deraelben  u  betrach- 
ten« Ihr  Waaen  iat  daaaelba,  und  Hr.  D*  hilt  daher  den  Auadruak 
„Varioloide^^  fSrunpaaaand,  weil  dieaer  nur  „Tariolihnlich*^  be- 
deutet. Ba  iat  aber  wirklich  Variole,  nur  in  jader  Baiiehung 
gemildert,  und  Hr.  D«  wUl  daher  den  Auadruck  „Varia Ha"  ein- 
geführt wisaen.  Die  Identitit  iat  klar  lu  erweiaan,  dann  wann 
auch  die  Varioleidpuatel  nicht  roUatdndig  xur  Bntvickelnng  koomit, 
oder  achon  am  7.  bia  0.  Tage  mit  einer  Kruate  aich  badeckt,  ao 
Ahrt  doch  die  Inokulation  der  Ljmphe  oder  dea  Eitara,  aalbat  in 
iuaaerater  Verdünnung,  su  wahren  Vario^uatehi«  Hr.  D.  hat  nttn 
Calgenda  Anadricke,  die  ingleich  aeina  Klaaattkation  baaeichnen: 

Variola      ....    iahte  Pocken; 

Variola  papiUaria    .    aogenannte  Hornpecken; 

Variola  inoculata     •    bei  einem  friher  nicht  Yaacinirt  getreaanan 

IndiTiduum  durah  Inokuktion  anittgt; 
VaHalla     ....    ZufilUge  Variale  bei  einam  friher  taaelBlf^ 

ten  IndiTiduum; 
Vaaainia  •    •    .    .    Geimpfte  Knl^peekeni 


fatelili  ifMlt  .    .    MeP««Ulii  teth  Midkntiff  oierBMT  Mi 

fieffhirtreii   an  Bitem  oier  tereh  andeM 

jasckis^e  Materie  eneagt,  uddeft  mit  Bktb7a^ 

Rapia  oder  Brysipelai  begleitet; 

VaüiseUa      .    .    •    UaToUkoBmene  eder  aMrte  Vaeeinepaitekii 

Varicella  leaticolirii    Saifenaante  aDidite  Poekeo,   aaeli  Wiad<- 

poekea  genaiiat,  beeendere  bei  KiaderD^ 
Varicella  eanifemiii      Sehveiaepocken  aach  Schafpecken  ge* 

naiiat ; 
VariccMa  gMoea  •  Fettpocken  oder  FlciBchpockea,  ▼ri- 
ebe die  meiete  AehBUchkeit  ia  der  Fern 
üit  den  Varieipuctefai  hiben,  aber  iiieaiali 
darch  Ueberiaipfang  die  letsterM  att  erie»* 
gen  i«  Staode  siad«  — 
Hai  darch  Debertragnag  die  notiiige  Sdiittikrifk  aacibcn  sa 
kirnen I  artisa  die  Packe  kreiermid  sein,  eine  nabelflriltge  Ver* 
liafwg  haben  ^  dnrch  Zellenwiade  in  mehrere  Fächer  getheill 
adB,  eiae  harte  Baeie  haben  nad  Ljmpke  enthakea«  bt  dieeei 
niehl  der  Faliy  ao  könne  nicht  nur  die  Variale,  eondem  aach  die 
Variella  die  madUbirte  Farm  der  Braption  eneQg.en.  —  Hr«  JK 
«Btariachta  nun  den  Grad  Ten  Verwaadtecbaft  iwiechen  der  Variete 
nad  der  Krankhett,  die  er  VarleBa  nenat;  er  ging  dabei  etn  In 
die  Natar  der  MaakC  and  der  Tcraehiedenen  Geecfawire,  dte  an 
den  Batern  der  Kfthe  rorkoaunen,  und  gelangte  dann  in  der  wich« 
tif  en  ftage  des  Schntiea,  welchen  die  Vaccine  gegen  die  Variola 
gavikre.  Dieae  Schatskraft,  behauptete  er,  kinne  nicht  beiwel- 
feit  werden;  nnr  die  Ton  Jenner  nnd  Aicken  aafgeiteUte  Ba« 
havptnng,  daea  die  Vacdnation  einen  YoUbemmenen  Schnti  gegei 
Ae  Variele  gewähre  ^  aei  der  Grund  der  Verwürfe  gewesen ,  die 
autt  in  nenaater  Zeit  gegen  die  Vacdaatien  erhoben  hat  Schon 
Batlln,  der  einen  Meaaehen,  welchen  Jenner  aelber  arit  Br- 
fclg  Tacdnirt  hatte  ^  apäterUa  an  der  Variele  hat  sterben  aehei^ 
hat  gaaeiftt  daaa  man  die  Schatikraft  der  Vaccine  Tiel  in  hoch 
angeaehlagen  habe;  auch  Mareen  hat  bemerkt,  daaa  mehreri 
Peraonea,  die  von  Jenner  raccinM  werden  waren,  apiterhin  nrit 
Variele  Ina  Pockeahana  kamea.  Dennoch  aber  hatte  die  Binfährang 
der  Vaceination  den  graaaen  Brfolg,  daaa  die  Zahl  der  TodeefÜle 
in  Folge  fOn  Pocken,  die  aonat  jährlich  in  den  drei  KdnigreldMii 
an  IM—  batrag,  oder  beinahe  V|  o  der  ganien  MorUltt»  aaa- 
mwhlcn^  in  amamHcoiJentlicham  Grade  aich  Toniindert  habe»  waa 


•kh  ivdi  lehoD  tu  der  Tid  kieiaeren  Zahl  ron  pockonairUgMi 
OtBichtern  seit  der  allgeineiner  gewordenen  Vaccination  ergibt, 
and  Hr.  D.  hegt  die  Ueberiengung,  dasa,  wenn  die  Vaccination 
BO  allgemein  geworden,  dase  kein  Indifidnnm  ohne  dieeelbe  anf- 
wichit,  die  Variola  gana  werde  beaeitigt  werden«  Heu- 
tigen Tagea  kommt  die  Variella  in  IM  Fällen  Tielleicht  6  Mal 
Tor,  nnd  er  gibt  der  Vaccine  eine  Schutakraft  Yon  96p.Ct,  und 
aelbflt  in  den  6  p.  Ct.  leigt  eich  die  Krankheit  viel  milder,  ala 
wenn  sie  durch  Variolansteckung  ohne  Torhergegangene  Vaccination 
eraengt  wird.  Die  Sterblichkeit  an  dieier  modifiairten  Krankheil 
war  nach  Thompson  nngefibr  S  auf  71,  etwas  fiber  4  p.  Ct; 
nach  6  regory's  Bericht  betrag  sie  etwa  6  bis  7  p.  Ct.,  wogegen 
TOtt  ISM  nicht  Taccinirt  gewesenen  PersonoD,  die  von  der  Variola 
heifflgesncht  warden,  500  starben.  GroTo  in  Wandworth  be- 
merkt, dasa  wihrend  der  6  Monate  rem  Ende  September  bia  Ende 
Min  126  Fälle  Ton  Variola  in  seinem  Kirchspiele  Torkamen;  ron 
dieaen  126  Kranken  waren  68  raccinirt  gewesen,  68  aber  nicht; 
Ton  den  68  starb  Keiner  and  Alle  hatten  die  Krankheit  sehr 
milde;  Ton  den  S8  aber  starben  16,  and  die  Meisten  hatten  die 
Krankheit  in  ihrer  schlimmsten  and  gefährlichsten  Form  and  ka- 
men mit  sehr  Ternnstalteten  Gesichtern  daTon.  Aehnliches  berich- 
tet Waddington  in  Marge te;  die  Variola  xeigte  sich  daselbst 
epidemisch  Tor  26  Jahren;  es  starben  damala  88  Kinder  daran,  aber 
nicht  ein  einxiges,  das  Taccinirt  gewesen  war.  —  Hr.  D.  geht  non 
aaf  die  Terschiedenen  Grade  Ton  Empfänglichkeit  für  das  Vaccine- 
gifi  fiber;  er  bemerkt,  dass  es  Tiele  Fälle  gibt,  wo  das  Vaccine- 
gift  darchaas  nicht  haften  will,  and  er  Tergleicht  aie  mit  den 
Fällen,  in  denen  die  Empfänglichkeit  so  gross  ist,  dass  jede  wie- 
derholte Vaccination  immer  Ton  Neaem  Erfolg  hat.  Seiner  lieber- 
levgang  nach  ist  es  Ton  Wichtigkeit,  dasa  der  Vaccinestoff  einen 
frischen,  gesunden,  durch  kein  anderes  Gift  kontaminirten  Boden 
findet,  ao  dass  er  nicht  in  seiner  gesunden  Ausbildung  gehindert 
werde«  Selbst  während  des  Vorherrschens  einer  speaifischen  Ma- 
laria werden  die  Kinder,  aelbst  wenn  die  Torherrschende  Malaria 
in  ihnen  noch  nicht  eine  wirkliche  Krankheit  entwickelt  hat,  ffir 
die  Vaccination  unempfänglich  gemacht.  Bei  asthenischen,  skro- 
fuläaen  oder  kaehektischen  Kindern  Torkfimmert  gewdhnlich  daa 
Vaccinebläschen  friihieitig  oder  gerathet  in  eine  Art  Wucherung 
oder  Ulaeration,  gleichsam  als  eneuge  sich  eine  Monstruoaität; 
aa  entateht  eine  Krankheit,  die  mehr  der  der  Mauke  gleiaht  und 


itna  Pieiilijliiif  dadnrdi  b«eintriektigC  wird.  Dtravt  ergibt 
ikh  di«  Nadiweodigkeit,  behvCi  der  Vacdiiatioii  das  Kind  iwwof- 
fcereiteii,  dena  gerade  die  deprarirten  Konetitolioneii  sind  ea,  in 
desen  die  Variole  ■•  oft  konflnirend  wird  und  tddtlich  endigt) 
•elbet  elie  noeii  die  Bmptioo  Tolletindig  aicii  entwickelt  hat«  Darcli 
eine  Verlnderang  in  der  Hiiehnng  der  Sifte  dea  Körpers  wird 
die  Pridiapoaition  tnr  Anetecknng  aneli  mehr  oder  minder  rerin- 
dort  und  in  dem  Verhiltniese  in  der  Intenaitit  der  Agentien,  welche 
md  die  Siftemiachnng  einwirken,  anseert  eich  anch  der  Grad  nnd 
die  Anadehnnng  des  Bmptionsproieeaea  nach  stattgehabter  Infek* 
tion  Tonchieden.  Das  Herrorbrechen  der  Pocken  sowohl,  als  die 
Batwiekehmg  der  Vaccinepnsteln  mnss  man  als  einen  Eliminations- 
oder Depnrationsproiess,  den  der  Organismus  mit  dem  anfgenom- 
menen  Giftatof  her? orbringt ,  betrachten.  In  der  milden  Form 
der  Vaccine  leigt  sich  dieser  Deporationsproiess  in  einem  Her? or«* 
kommen  von  ontiündlichen  Büschen,  die  allein  die  ganie  Man!'- 
featation  ansmachen.  Bei  dem  anderen  Bitrem  aber,  bei  der 
Variola,  manifestirt  sich  der  Bliminationsproiess  darch  Tiel  Ter- 
wickeitere  Brscheinnngen:  Diarrhoe,  Hftmaturie,  Oedem  der  Hant 
«nd  Indnration  nnd  Vereitemng  der  Drfisen,  nnd  bei  bösartiger 
Form  noch  Pemphignsblasen,  die  in  Geschwüre  fibergehen  nnd 
tiefe  AbsiesBO  nnter  den  Ernsten  bilden.  Modilairto  Variola  oder 
Vaiiella  ist  nicht  ein  nniirnchtbarer  Bastard,  sondern  er  ist  weiter 
lovgnngsflhig  nnd  kann,  wie  die  ichto  Variola,  durch  inflllige 
nnd  absichfliche  Ansteckung  fibertragen  werden.  Sie  kann  auch 
daa  apeiilbche  Fieber  ohne  Bmption  bei  Kindern  eneugen,  die 
in  einem  höheren  Grade  geschfitit  sind.  Ihre  Inokulation,  nicht 
aus  der  ersten,  sondern  ans  der  Tierten  und  flnften  Folge,  bewirkt 
wieder,  wie  der  Verf.  glaubt,  ichto  Variole,  die  sich  durch  alle 
Sjasptome  der  ächten  Pocken  markirt;  Ja  in  manchen  FlHen  tritt 
die  ichte  Variole  gleich  in  der  ersten  Folge  nach  der  üebertragnng 
des  modilbirten  Stofes  ein«  In  mehreren  einielnen  Fillen,  in 
wtldien  vor  Jahren  fon  Herrn  D.  die  Inokulation  gemacht  wor* 
don  Jat^  laigte  aich  sowohl  das  sekundire,  als  das  tertiire  Fieber; 
daa  eiatere  leigte  aich  in  Form  einaa  geringen  erethischen  Zu^ 
Standes  am  &  oder  4.  Tage  Tor  der  allgemeinen  Bruption ,  und 
das  iweite  rar  Zeit  der  Reifung  der  Pusteln.  Wenn  die  Infek- 
tion durch  die  modifisirte  Variola,  oder  die  Varielle  rafUlig  g^- 
■chieht,  SO'  leigt  sich  die  Bruption  gewöhnlich  tuerst  auf  dea 
Hindan,  wogegen  bei  der  Vari<^o  gowöknlieh-  erat  auf  dem  Ant* 


Htae  imd  tlen  BrAdleQ,  8«  Arfunent  ff«gen  iUi  U^tttil  itr 
TftrMe  mi  Vacciwp  fiBiUl  «Hb  dariii,  d^Bs  ▼irkUehe  Fill#  f^fi- 
gekonunen  sind»  in  d«B6|i  brtde  Krtnklieiteii  iiebeiMiiiapdar  Ter- 
)i«f«B,  odaf  in  dem  BaBiegen  dar  aiiian  durch  die  andara,  wabai 
dia  Variola  gawöbnÜch  inmar  ikai  dia  Yaccina  der  Siagar  Uaibt. 
Ra  Abrt  diaa er  Punkt  anf  dia  Frage  der  Inknbation  oder  des  lot 
taQUeins  dar  Tarioldaan  Aniiacknng.  Biaweileii  liegl  daa  Giftat^Nii 
im  OrganiamuB  Monate  «nd  Jahre.  Die  Waifara^hau  oder  aigani- 
licha  Handawnth  leigt  sich  oft  erst  14  Monate  nach  dar  infektloii, 
nnd  die  Syphilis  kann,  wie  man  weiss»  noeh  fiele  Jnikf  nach  dar 
frischen  Infektion  sekundire  nnd  tertiäre  Symptome  herbeUlihraii. 
Dia  Inkubation  der  Variole  ist  bis  jftst  noch  nicht  gani  gaoan 
faatgeatallt;ea  kann  jedoch  ans  den  Versnclieni  die  angeateUt  worden 
aindf  wenn  man  die  prophylaktische  Kraft  der  Vacaine  mit  hins»- 
ff  ebnet»  einigermaaiien  ein  Scbluss  gesogen  w^rdaPi  mid  danach 
maint  Herr  Herr  D.»  dass»  wenn  am  S*  Tage  Tor  dam  Kiiitritta 
das  ersten  Fiebers  sehr  gnte  Vaccinalymphe  eingeimpft  wird,  die 
Schntakraft  sich  sehr  dantlich  leigt»  indem  noch  S  odor  4  T«go 
?ergeben»  ehe  das  Vari9lbIaBdian  erscheint.  In  diesem  Pipikta 
war  Hr.  D.  etwas  nndeutUch.  Es  scheint,  dus  er  Folgendes  mainta : 
Die  efngeimpfto  Vaecina  brancht  rar  rollen  Entwickelnng»  d.  1|. 
bis  rar  Entstehung  des  erstan  Fiebers»  etwa  7  Tage,  dia  Variob- 
impfnng  aber  bis  ra  dem  Emptionsfiebar  10  bis  11  Tage;  wann 
man  nun  eine  Variolinoknlation  romahma»  nnd  etwa  4  Tage  dar- 
unf  eine  Vacpin^tion»  so  würden  die  Fieberbewegnngen  in  eipe 
nnd  dieselbe  Zeit  ansammenfallen.  Bei  einer  rafilligen  Infektion 
mit  Variolstoff  aber»  wo  man  den  Zeitpunkt  nicht  genau  wei9% 
wann  dieae  Infektion  geschehen»  kann  man  aich  nach  einem  ga^ 
wissen  Gefühle  ron  Unb^haglidikeit»  Frösteln  und  Kopbchman 
richten»  die  gewöhnlich  wenige  Tage  nach  stattgehabter  Infaktimi 
aich  m  leigen  pflegen.  In  der  einen  Fiebarbawegnng  aber  und 
der  glffichseitigen  Entgegnung  der  anderen  b^nht  nach  Hepm  D. 
daa  Weaen  der  Prophylaxis.  Wenn  uiiter  diesem  Sinflnsaa  die 
Variolpapel  aich  weiter  bildet»  so  gleicht  sie  der  nabelfdrmig  Tar- 
tioflen  Variielle  oder  Hornpocke,  Wiad  die  Vaccine  2  Tnga  apfh 
ter  angewendet»  keaondara  wenn  raglaich  aino  Uron^al-  odar 
lAngamJfektion  Torhandeii  ist»  so  wird  aio  nntiios;  es  kanndonn 
wohl  eine  Vaacinapapal  entatehap,  aber  aia  rarkilmmorV  Ba  gibt 
Jedoch  Ausnahmen  von  dieaar  Eagel.  Eine  Firan  wurde  Mich 
BopftaB^a  Baiiehl  antkmdan»  wUivand  aia  an  lm|«iio94ff  Vn* 


cUb  Itttf  dai  nettgekoMM  Eiiil  vifdt  ▼«»!§«  Stttnlüi  Mch  daif 
fUkoH  Tifitiliirt;  4ie  Mutter  flarb  am  11.  Tage;  das  Kind  abar 
bekam  pde  VacdnapaBlelii,  und  bliab  am  Lobaa.  AUa  ErnpUoMr 
fabav  aM  in  haiaaaa  KUmatan  basandara  Tiruleot  und  gefibrliab^ 
ob!  da  itl  aiiia  ivatta  adar  wiodariialla  Variole  darchant  n^abt 
aakan ,  via  viel  makr  erat  ahia  Varkla  nach  aifolgreicber  Vacait 
Mlian.  In  gaminigten  Slimatan  jadacb  ht  das  Varkamman  Tan 
Variala  aadi  Tallstindigar  Vaccläatiaa  inssarst  saltsn.  Harr 
Oaafga  hat  da,  wa  5  adar  6  gute  Vaeainanarban Tarhandeo  waraii, 
aaltan  adar  niamals  Varialla  falgea  seben.  Herr  P,  ist  der  Mai- 
BMig,  daaa  aa  auf  dia  Zahl  dar  ansBgtea  Bliscben  gar  nicht  a»* 
kamma,  vm  dia  Sebutikraft  an  bestimmen,  sandem  auf  die  Qua** 
bm  dar  Klisakan.  Haben  sich  auch  nur  2  adar  S  ? allkammen 
gvta  Blischcn  gebildet  jadaa  mit  einem  ringfdrmigen  und  rerhir^ 
taten  Hefa  umgaben,  geseilt  sicfi  ein  arathischerZnatand  oder  ga-^ 
ringas  Fieber  Ton  2  bis  Stigiger  Dauer  hiniu,  folgen  darauf  ein- 
getiefte,  gefleckte,  den  Zellen  der  Büschen  entsprechende  Narben, 
§0  tat  dia  Schfitiung  so  ToUstftndig,  als  ob  ein  Tollkommener  Va- 
riolausbmch  iifftf^ffff^alit  h^|t^.  Fi|lf|cl|a  Yirial?,  Variielle  und  ra- 
rialösa  Hampocken  können  swar  auch  noch  durch  Inokulation  her- 
Torguniff  n  jptit^,  a^cr  ifejt^r  #uch  i^ii^htsp  -^  Da«  Vorkommei| 
jfin  Yari^Uf  \^l  Tafcinirten  ^ifid^r|i  beträgt  picht  m?)ir  ^Is  4  p^ 
Ct.;  eben  so  selten  var  auch  nur  die  Variole  bei  aolchen  Indifi« 
duan,  die  sehen  dia  Variala  gehabt  hatten«  Bei  dieser  Gelegen- 
halt wird  aln  merkwürdiger  Fall  ersihlt:  Drei  Kinder,  die  In 
eiaem  Zimmer  schliefen,  kamen  mit  einem  Peckenkranken  InBt» 
Bikung ;  das  jüngste  Kind,  nach  nicht  ?aacinirt,  bekam  die  icltp 
Um  Packen  und  ataibi  daa  mittlere  Kind,  das  2  Jahre  ?arher  mit 
tnfUcham  Brfblgo  facainitt  werden  war,  blieb  ? arachant,  und  daa 
iheate  Kind,  daa  rai  dar  frihasten  Kiadheit  her  noah  die  danftf 
Hekaten  Naaben  einea  Anfallea  Tan  iditaa  Variola  an  sich  tng^ 
bekam  dieee  Krankheit  neah  ein  Mal  und  starb.  Dia  Wirteria 
dieeeff  Kinder,  die  in  ihrer  Kindheit  mit  Erfolg  ▼acoinirt  war» 
wvia  auch  angaatackt,  abat  bekam  nur  dia  Varialle,  ron  dar  aia 
bdd  ganaa.  Aue  allem  Diesen  geht  nun  henrar,  daaa  die  Vaach 
natian  gaeaae  Sahntikraft  baeitit,  daaa  ea  abar  bei  ihr  eben  an 
g«i  Ausnahmen  gibt^  wie  bei  der  Varida,  die  auch  neA  hiawal« 
bn  aum  iwalten  Male  eintritt,  fr-  Hera  D.  geht  nun  auf  die  Bt<* 
hmidlnng  alaler  Nenesen  tter,  daaa  die  Sshutitkraft  der  Vaaalat 
bla  mf  ai^e  gtwiaae  Eaihe  fon  Jahren  alch  amtraaha.  C  ap- 


lind  BiiMAt  14  Jahre  MekitenB  dtCftr  tn;  GregorjflnU, 
diM  die  Schtttikraft  der  Vaccinetion  nur  ble  snr  Pvbertitiieii 
dauere;  Herr  D.  meiDt  aber,  daes  die  Sckvtikraft  gar  nicht  hin- 
aiehtlich  ihrer  Zeit  an  bestiauiieii  aei;  bei  Haachen  mag  aie  die 
EmpfäDgliehkeit  für  ihre  ganie  Lebenaieit  lügen,  bei  Anderen  aber 
kehrt  yielleicht  trota  der  gelungensten  Vaednatien  in  Felge  rer* 
inderter  Umstände  die  Empfinglichkeit  Ten  Neuem  wieder, 
nnd  dann  kaftet  der  Giftkeim,  während  er  an  anderen  Zeiten 
nicht  au  haften  yermecht  hat.  Diesee  Alles  aber  dürfe  der  Vacch* 
nation  ihre  grosse  Bedeutung  nicht  absprechen,  und  man  miiaae 
im  Gegentheile  dahin  wirken,  sie  so  liel  wie  möglich  au  Ter- 
breiten.  ;— 

Es  erhebt  sich  auf  diese  Mittheilung  eine  sehr  lebhafte  Dia- 
kusaion,  in  welcher  jedoch  die  meisten  Mitglieder  sich  fir  die 
eben  mitgetheilten  Ansichten  aussprachen. 


Soci4t4  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Bemerklingen  über  den  ächten  Krup,   besonders  über 
den  bis  in  die  Bronchialaweige  sich  erstreckenden. 

In  der  Leiche  eines  4  Jahre  alten  Kindes  fand  Hr.  Morel 
die  falsche  HautbUdung  bis  in  die  feinsten  Veraweigungen  der 
Bronchien  sich  hinein  erstreckend,  nnd  es  wäre  dieses  alao  ein 
Fall,  in  dem  Tracheotomie  dnrdiaus  nichts  genütat  hätte.  Herr 
Ouersant  glaubt  aber,  dass  selbst  diese weitrerbreitete  diphthe-* 
ritische  Bntaündung  keine  Gontraindikation  gegen  die  genannte 
Operation  aei,  denn  die  Asphyxie,  welche  im  Krup  eigentlich  tddtUch 
wird,  ist  nicht  der  pseudoplastischen  Ablagerung  im  Brondiial- 
gcaweige  auauschreiben,  sondern  diesem  Belege  in  der  Stinunrilse, 
wodurch  diese  obliterirt  wird.  Br  hat  ein  kleines  Kind  operirt, 
weldies  8  Tage  lang  durch  die  Kanüle  diphtheritische  Bähren- 
hildungen  ron  allen  Dimenaionen  auswarf,  aum  Beweise,  dass  die 
peeudoplaatische  Bntaündung  sich  weithin  ausgedehnt  haben  muaatei 
ea  fand  aber  Heilung  atatt  Dagegen  erwiderte  Hr.  Merel,  daee 
es  bei  dem  ron  ihm  erwähnten  Kinde  wohl  ein  aeknndärer  Krup 
geweaen,  dase  sich  im  Larjnz  auch  nicht  eine  Spur  Ton  Bisudat 
gvaeigt  habe,  und  daaa  das  Kind  dennoch  an  Aaphyzie  TorelorbeB 


kly    ▼•rtiM  tidi  wehl  «rgibt,  dais  die  Aiphyxie  beim  Krnp VoU 
Mdi  andire  Uretclien  habe,  ale  die  Vereehlieiiiiiig  der  Glottis. 

Einige  BemerkiiDgeii  über  die  Indurationen  der 

Traclieotomie. 

In  einer  sehr  gat  gearbeiteten  Abliandlnng  Aber  diesen  Ge- 
genstand bemerlit  Herr  Sonle  au  Bordeaux,  dass  er  diese  Ope- 
ration drei  Mal  in  Ftilen  Ton  grosser  Lebensgefahr  gemacht,  nnd 
ein  Hai  das  Glfick  gehabt  habe,  den  Kranken  sn  retten.  Wenn 
nun  anch  in  Anwendung  der  Tracheotomie  in  den  Fallen,  in  wel- 
chen fremde  Körper  in  die  Luftröhre  gerathen  sind,  einstimmig 
ist,  so  ist  man  es  doch  nicht  über  die  Anwendung  dieser  Opera- 
tion in  rein  mediainischen  Fallen,  beim  Oedem  der  Glottis,  beim 
Kmp  n.  s.  w.  Der  Yf.  sagt,  dass  er  darüber  mit  seinen  Kolle- 
gen in  Bordeaux  lange  in  Streit  gewesen;  seit  den  Arbeiten  ron 
Sestier  und  Trousseau  aber  haben  sich  die  Aerate  des  Strei- 
tes begeben«  Sestier  hat  geieigt,  dass  in  307  Fallen,  in  denen 
er  die  Leichenuntersucbung  gemacht  hat,  das  Oedem  der  Glottis 
hundert  Mal  auf  den  Larjnx  beschränkt  war;  nur  in  7  Fallen  hat 
es  sich  bis  in  Luftröhre  und  in  die  Bronchen  ausgedehnt;  Ton 
M  Operirten  sind  IS  geheilt  worden.  Gegen  den  Krup  ist  die 
Ifothwendigkeit  der  Tracheotomie  nunmehr  allgemein  anerkannt 
Seit  den  Hittheilungen  ron  Trousseau  waltet  kaum  ein  Zwei- 
fel noch  darüber  ob. 

Veitstanx,  abhingig  von  einer  Art  Neurom  an  einem 

der  Nerven  der  Fusssohle. 

Ein  IS  Jahre  alter  Knabe  ron  guter  Konstitution  wurde 
seit  5  oder  6  Monaten  ron  einem  Teitstanse  befallen,  der  durch 
nichte  beseitigt  werden  konnte.  Bei  einer  genauen  Untersuch- 
ung des  Kranken  wurde  Hr.  Borelli  in  Turin,  der  den  Fall  be- 
richtet, TOn  einer  eigenthümlichen  Gestaltung  des  linken  Fusses 
betroffen.  Besonders  fiel  ihm  die  Art  und  Weise  auf,  wie  der 
Kranke  den  Fuss  auf  die  Erde  setste,  und  er  entdeckte  an  der 
Sohle  dieses  Fusses  einen  Tumor  Ton  der  Grösse  einer  kleinen 
Mandel.  Nach  Aussage  der  Eltern  hatte  diese  Erhöhung  seit  der 
Oebiuft  bestanden;  nur  seit  einigen  Monaton  hatte  sie  Fortodiritte 
gomaaht  Und  im  Verhiltnisse  an  diesem  Wachsthum  stoUten 
akh    die  choroiachen  Erscheinungen  ein.    Bgentlichen   Schmeri 

im  Fuss«  hatte  du  Kind  nicht,  aber  es  aetate  denselben  nur 
xvio.  leea.  20 


i$t  Spllst  a«f,  und  ei  bfldete  ilch  f o  etne  Art  Pei  e^aimM.  Sat 
Kind  mird«  nach  dem  Hospitel  6U  HanritiiM  gekraelit^  nd  mA 
einiger  Ueberlegungp  enUchlosB  eich  Herr  B.  inr  Aufrottang  des 
Tnmorg«  Er  hing  offenbar  mit  dem  inneren  PlanUmenrea  znsam- 
men,  und  lag  nicht  tief«  Die  Operation  irar  einfach,  nur  fanl 
eich  dicht  an  der  Gecchimlct  noch  eine  begfnnende  Ueiner»,  Ton 
der  Grdcfo  einer  Erbte.  Oleieh  nach  Anerottnng  dieser  heidti 
kleinen  Tnmoren  h5rten  alle  Zufille  anf.  Die  genaue  Ontemch- 
«Bg  der  Snbetani  leigte  deutlich,  dasa  dleee  Gefchwülato  atu 
Neryenmaase  bestanden,  die  etwas  hypertrophisch  und  ladnriri  var. 

lieber  die  Wiederkehr  des  Krups,  und  fiber  die 

Tracheotomie  dagegen. 

In  der  Sittung  Tom  26.  NoTbr.  stellte  Herr  Gueriant  ein 
6  Jahre  altes  Kind  Tor,  an  dem  Tor  2  Jahren  schon  ein  Hai  ire- 
gen  Krnp  die  Tracheotomie  gemacht  worden  war,  die  nun  wegen 
eines  iweiten  Anfalles  Ton  Krnp  wiederholt  wurde.  Das  Kind  ist 
ToUkommen  hergestellt.  Wir  können  leider  über  den  interessanten' 
Vortrag,  den  Herr  6.  bei  dieser  Gelegenheit  hielt,  nicht  berichten, 
und  wir  theilen  daher  nur  die  Schlusssätse  mit:  1)  Ein  Kind 
kann  iweimal  den  ichten  Krup  haben.  2)  Der  iweite  AnMi 
kann  eben  so  ernst  und  bösartig  sein,  als  der  erste,  und  man 
kann  tod  einer  iweiten  Tracheotomie  eben  denselben  Erfolg  er- 
warten. 3)  Nach  der  Operation  geht  die  genossene  Nahrung  bis* 
weilen  durch  die  Wunde  nach  aussen,  und  in  diesem  Falle  ist 
man  genöthigt,  das  Kind  durch  eine  Speiseröhrensonde  lu  emih- 
ren.  4)  Diese  Sonde  muss  aber  durch  die  Nase  eingeführt 
werden. 


i^AAtoi 


Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Neue   Hittheilung   über   die   Syphilis    der 

Neugeborenen. 

Diu  Interesiinte  Dbkussion,  su  der  der  Vortrag  des  Bt». 
Depaul  «htt  ain«  eigenthümlicht  Affektfon  der  Lungen  und  der 
Thjiiua  hei  Ntuguhorenen  uk  Kenguies  der  evstfttai  Syphilb 
ittlaM  gofohmi  bei,   imt  die  Henufe  Ricotd^    B«<boiU)    üm^ 


9n 

xeani  v.  A.  m  Muicberki  Br5rl«niBg[en  vml  BitufefniiBgeii  gt-^ 
flUiil  Hr.  Caieaux  b«ktiipUte,  dacs  di«  ron  Hrn.  Dapaul 
M  Nevgebomen  in  den  Lungen  und  der  Thy«Bs  gefnndenei 
fielfaekes  kkinen  Abeieüe  (Absehe  mnltipltös)  n4»cb  dnrcb  nicbU 
ab  a^pbOitlecb  enrieien  acien.  Hr.  Daboia  bebaoptet  die  ay- 
pblMtiadie  Natnr  dieaer  Affebtion  jedoch  mit  Beatimmtheit,  nnd 
tHll  avch  dan  Pempbigna  neoBatotnm  aeiaieBa  für  eine  Eracbei- 
MMf  iwk  SjpbUla  gebalten  wissen.  Hr.  Ricord  apricbt  aich 
«Bter  eineBi  grossen  Anfwande  Ton  Redensarten  weder  bejahend^ 
aeeb  Tenetnend  ans,  obwobi  er  aBaebeinend  mehr  fir  die  Be- 
jibiiBg,  »Is  ffir  die  Yerneinmig  ist.  Von  beiden  Seiten  wnrden 
teaier  Maehe  Tbataacben  und  Beweise  berbeigexogen  und  in  der 
Sitiimg  Tom  M.  Sept.  glanbte  Hr.  Dnboia  noch  Folgendes  mit^ 
tbeMen  bb  müaaen:  Eine  JBBge  Frau,  19  J.  alt,  Im  7.  Monate 
■AwaBger,  wBrde  am  2S.  JuBi  in  die  gebnrtsbilflicbe  Klinik 
anfgeBomBMB.  Schon  einmal ,  nimlicb  18  Monate  Torher,  war 
>ie  in  der  Analak  gewesen  nad  tob  einem  lebenden  und  sehr 
geaanden  Kinde  entbanden  worden,  daa  aber  4  Wochen  spftter  an 
«iner  Gaatro-InteaUnalentxündQng  starb.  Dieses  Mal  bat  sie,  daaa 
ihre  Aufnahme  in  die  Anstalt  etwas  Tor  der  gewibnlichen  Aaf» 
Vibamieit  geachohen  möge,  weil  aie  aich  leidend  fdble.  Sie 
■•igte  mir  in  der  That  eine  geacbw€rige  Spalte  in  der  Unter- 
Uppe,  wogogen  aeit  xwei  Monaten  Torgeblicb  die  verschiedensten 
Mittel  aBgewendel  werden  waren.  Zugleich  fand  sich  eine  An* 
■diwellang  der  rechten  Snimaxillardrtae;  seit  einiger  Zeit  gin- 
gtB  der  Frau  andi  die  Haare  aua;  auf  der  Kopfhaut  hatte  aleh 
^ne  Impetig»  entwickelt  and  mehrere  Driben  an  der  hinteren 
Seite  dea  Halaea  waren  obenfalla  angeachwollen.  Ale  die  junge 
'nni  entkleidet  Im  Bette  lag,  bemerkte  ich  auaaerdem  noÄ  anf 
^  Rumpfe  und  den  GUadmaaaaen  eine  syphilitiacha  Roaeola, 
^  auf  der  Vulraracbleimbaut  mukdsa  Tuberkeln.  Weil  mir  die- 
Mr  FaH  ab  Beweb  dtenen  kannte,  bat  ich  Hrn.  Ricord,  die 
Mwangera  auch  anxnsdieB.  Die  konatitatloBella  SyphUis  bei 
''Nor  hau  wurde  abo  roHkommen  kenatatirt.  Sie  aelber  datirto 
^  lafobtlon  Ton  rar  etwa  6  Monaten  und  meinte^  ala  habe  mil , 
^^MB  Knoten  an  einer  der  groaaen  Schamlefien  begönnern  Die- 
**«  Knoten  hielt  auch  ich  fftr  den  AnagaagapBBkt,  aber  Hr.  Ri-* 
c^rA  erblirto  die  geachwürigo  Fiaaur  an  der  Unterlippe  für  die 
Rotere  BMcheimg;  dbae  Fiaaur  aal  ein  wirklicher  Schankot 
Svveaeu,  iw  aleh  Jatat  taa  Stadinm  der  Vemarbung  beftodof 


F9tn0  hielt  Hr.  R.  schon  für  infiiirl  uni  glaubte  nicht,  dacf  eine 
antisyphilitische   Kur  Tiel    nützen   würde.     Ans  diesem  Gmnda 
▼nrde  die  Frau  auch  heiner  solchen  Knr  unterworfen.    Der  Riss 
in  der  Unterlippe,  die  lum  Theil  Temarbt  wurde,   wandelte  sich 
auch  in  ein  mulröses  Tuberkel  um.    Bald  jedoch  klagte  die  Kranke 
über  einen  Susserst  schmerzlichen  nichtlichen  Kopfschmera,    und 
es  gesellte  sich  eine  Affelrtion  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut 
hinzu.    Ich  besorgte ,    dass  das  Nichtsthun  unsererseits  der  Frau 
Gefahr     bringen    konnte,    und   verordnete    ihr   das   gelbe   Jod- 
quecksilber  in    sehr  müssiger  Dosis;    leider  aber  trat  gleich  im 
Anfange  eine  schmerzhafte  und  angreifende  Diarrhoe  ein,  die  die 
Kur  unterbrach;    ich  beschränkte  mich  auf  einfache  Mittel,    um 
den  dringendsten  Symptomen  zu  begegnen,  allein  ich  richtete  we- 
nig aus.    Unterdessen  war  die  Zeit  der  Entbindung   herangekom- 
men   und   nach   massigen    Wehen    geschah    die   Geburt   am  27. 
August    gegen  Abend.     Heine  Neugierde   erregte   naturlich    das 
Kind;   es  wog  2500  Grammen  und  war  45  Centimet  lang;    Ge- 
wicht und  Linge  waren  also  unter  der  Norm  und  es  stellte  sich 
bei  genauer  Nachforschung  auch  heraus,  dass  das  Kind  etwas  vor 
der  Zeit  geboren  war.     Es  war  indessen  gut  gestaltet,    und  Ton 
rerhältnisf  massiger  Beleibtheit.   Dem  ersten  Anscheine  nach  schien 
es  von  dem  Leiden  der  Mutter  ganz  und  gar  nicht  betroffen  wor^ 
den  zu  sein,    aber    bei  genauer  Besichtigung  erblickten  wir  auf 
der  Haut  des  Korpers  mehrere  nindliche,  genau  umgrinzte  rothe 
Flecke.    Einer  dieser  Flecke  befand  sich  an  der  Plantarflache  des 
linken  Fusses,   ein  anderer    nahm  das   vordere  Ende   der  linken 
grossen  Zehe   ein,    ein  dritter  hatte  sich  auf  der  äusseren  Seite 
der  rechten  Ferse    entwickelt;    die  Oberfläche   dieser  Flecke  war 
glatt  und  die  Epidermis  schien  keine  Erhebung  erlitten  zu  haben. 
Am  nächstfolgenden  Tage  erschienen  noch  mehr  Flecke   derselben 
Art  und  zwar  einer  auf  der  vorderen  Fläche  des  kleinen  Fingers 
der    linken  Hand  und  ein  anderer  auf  der  Palmarfläche  derselben 
Hand    neben   dem  Kubitalrande.     Am  8.  Tage  erschien  noch  ein 
anderer,   viel   grösserer  Fleck   oberhalb   des  Knöchels  des  linkes 
Fusies ;  endlich  zeigten  sich  noch  zwei  andere  kleinere,  aber  sehr 
deutliche  Flecke   auf  der  Fusssohle    des  linken  Fusses.    Während 
des    aUmähligen  Hervorkommens   aller    dieser  Flecke  veränderte 
sich  auf  den  beiden   ersten  die  Haut  zuerst  ins  Weisse,   dann 
ins  Gelbliche,    die  Epidermis  erhob  eich,  und   am  7.  Tage  nadi 
W  Gebart  hatUn  sich  an  diesen  Stellen  wirkliche  Pemphigw 


Ufffen  geUMot.  DU  mitgeboreneii  Flecke  waren  also  nkhts  wei- 
ter, als  die  Anfange  dieser  Blasen  gewesen.  Ohne  dass  das  Kind 
irgend  eine  andere  Krankheit  zu  haben  schien,  wurde  es  von 
Tag  XU  Tage  schwächer;  es  konnte  bald  nicht  mehr  die  Brost 
nehmen;  es  wurde  eine  Amme  angenommen,  bei  der  die  Milch 
reichlicher  floss,  und  obgleich  es  mit  der  grössten  Sorgfalt  ge- 
pflegt wurde,  starb  es  doch  bald  in  einem  Zustande  grosser 
Sehwiche.  Hr.  Ricord  konstatirte  zuerst  den  syphilitischen 
Pemphigus.  Die  Lungen  wurden  behutsam  aufgeblasen  und  sehr 
sorgfUtig  untersucht.  Auf  der  Oberflache  derselben  sah  man  meh- 
rere braune  Flecke,  die  sich  beim  Einschnitte  als  Blntinfiltrationen 
erwiesen;  diese  Blutinfiltrationen  waren  genau  nmgrinzt  und  an 
diesen  Stellen  war  die  Lungentextur  von  der  Luft  nicht  durch- 
drungen. Da  diese  Stellen  sehr  zahlreich  waren,  so  sind  sie 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  kleinen  Erstickungsanfalle  gewe- 
sen ,  woran  das  Kind  schon  bald  nach  der  Geburt  mehrmals  ge- 
litten hatte  und  es  ist  sehr  zu  Termuthen,  dass  die  Blutinfiltra- 
tionen  der  erste  Grad  der  kleinen  Tielfachen  Abszesse  waren,  die 
Hr.  Depaul  beschrieben  hat,  so  wie  die  Hautflecke  der  erste 
Grad  der  Pemphigusblasen  waren. 

Nach   einigen  Gegenbemerkungen  des  Hrn.  Cazeaux,   der 
zwar   die  Syphilis  der  Mutter  zugestehen  will,   aber  immer  noch 
nicht  überzeugt  ist,  dass  die  an  dem  Kinde  wahrgenommenen  Er- 
scheinungen   wirklich    als  Beweise   von  Syphilis   zu    betrachten 
seien,   nimmt  Hr.  Hüguier  das  Wort.    Hr.  Huguier  ist  eine 
grosso  Autoritit.     Er  ist  Arzt  am  Hospitale  für  yenerische  Wei- 
ber, und  hat  eine  reiche  Gelegenheit,  solche  in  allen  Znstiiiden 
und   auch   die  Ton  ihnen  geborenen  Kinder  zu  beobachten.    „Ich 
habo    7  Jahre,  sagt  er,  in  dem  genannten  Hospitale  die  Abthei- 
lung för  Kreissende,  Wöchnerinnen   und  Säuglinge  gehabt;   ich 
habo    sie  und  ihre  Kinder  mit  um  so  grosserer  Sorgfalt  studirt, 
als    ich   schon  im  J.  1840  in  einer  der  Akademie  fiberreichten 
Arboit   mich  fiber   die  Syphilis   der   Schwangeren  ausgesprochen 
hatte,    und  ich  kann  yersichern,  dass  ich  von  dieser  Zeit  an  bis 
jotzt,  obwohl  mehrere  hundert  Kinder,  Ton  syphilitischen  Hfittem 
geboren,   Ton  mir  untersucht  worden  sind,  nie  ein  lebendes  Kind 
mit  Pemphigus  oder  irgend  einem  anderen  Symptome  ron  Syphi- 
lis habe  zur  Welt  kommen  sehen.    Bisweilen  zeigten  die  todtge- 
horenen  Kinder  an  den  Ffissen  und  Hiuden  begranzte  Loslösun- 
fon  der  Epidermis,   worunter  auch  hie  und  da  etwas  Serum  er- 


f«fB0B  war,  8«  iä§B  die  Steilea  itrriMftten  nid  enUtorUn  Poh 
phigputblaira  aknlich  sahen;  aber  da  diese  Kinder  meintens  anck 
an  anderen  Stellen  der  Kdrperoberflächa  grössere  und  nnregei- 
Bissfgere  AbUsnnfi^n  der  Epidermis  fanden,  da  ferner  damit  sv- 
gieich  einige  Zeichen  van  Fanlniss  Torhanden  waren,  so  habe  ich 
sie  kada?«tischen  Verandernngen  lugeschrieben.  Man  weim  ja, 
dass  die  Syphilis  hanfig  die  Kinder  im  Untterleibe  tödtet ,  und 
dass  nicht  aelten  die  Entbindung  15  bis  20  Tage  nach  dem  T«de 
der  Fracht  geschieht.  —  Wollte  man  dagegen  aber  darani 
schliessen,  dass  wir  an  dem  Hospitale  der  Tenerbchen  Weibar 
fungirenden  Aerste  bei  den  von  syphilitischen  Muttern  geborenen 
Kindern  nur  selten  Pemphigus  gesehen  haben,  so  wfirde  iMn  sich 
tiuacken.  Ick  meinerseits  kann  sagen,  dass  diese  Erscheinung 
nicht  seltNi,  dass  sie  nach  den  mukösen  Tuberkeln,  den  Skthy- 
«en,  den  Tereinielten  Dlxsratioaen,  der  syphiliUscksn  Ozina  ?iel- 
Isicht  dit  kiufigsts  ist;  sie  leigt  sich  gewöhniich  am  10.  bis  80. 
Tags  nach  det  Geburt,  hiufigor  an  dsn  Ffisssn  als  an  den  Bin- 
den; ja  es  hat  mir  sogur  geschienen,  dass  die  Blasen  am  haufig>- 
sten  an  den  Ibeilen  forkommen,  wo  eine  Reibung  oder  ein  Druck 
stattfindet^  wie  am  Rande  der  Fisss,  an  der  Ferse,  an  dem  Gipfel 
der  Knöchel,  an  dsn  Fksssohlen.  Als  ich  das  erste  Msl  disas 
ErMheinung  bsmerkts  und  mit  den  meisten  Dennatopathologen 
den  Pemphigus  nickt  für  syphilitisch  halten  wollte,  fragt«  kh 
mich,  ob  du,  was  ich  da  sähe,  nicht  die  Folge  des  Druckes  der 
gegeneinander  gelegten  und  eingewindelten  Kinder  wäre,  oder  ob 
nickt  die  gn^n  und  unreinen  Windeln,  die  vielleicht  mit  Urin 
kefenchtst  seien,  alias  dieses  bewirkt  hatten?  Das  überaus  hau- 
tge  Vorkommen  dieser  Erscheinung  aber  bei  Kindern,  deren  Mfit- 
ter  syphilitisch  waren,  4ie  Gleichseitigkeit  anderer  syphttitisdisr 
Symptome,  dar  Umstand,  dass  dergleichen  Blasen  auch  an  den 
Binden  sich  teigten,  die  gute  Wirkung  einer  antisyphilitischon 
Behandlung,  fibsraeogts  mich  so  sismlich,  dass  dar  Pemphigus 
der  Ton  syphilitischen  Ettern  geborenen  Kinder  ein  Symptom  der 
Syphilis  ssi.  Ueber  die  DepaurKke  Lungenaffdttion  kann  kk 
jedoch  keine  Auskunft  geben,  da  ick  auf  diesen  Punkt  bis  jeCal 
neck  nickt  aufmerksam  gewesen  hin, 

Modifikation  der  Tracheotomie  gegen  den  Krnp. 

In  einem  Falle  von  Kn9  hat  Hr.  Maslieurat-Lag^liard  ete 
DilalatiensverCahren  dar  Wunde  angewendet,    daa  er  fir  wicUf 


asl  BM  kilt  Er  ktütnl  tidi  dtxa  «intr  Art  Piiis«!!«,  die  aus 
•ttitn  obea  m  «ich  gevimdencB  EiiendraliU  gebildet  igt,  co  da«s 
«iie  Csftwihreiid  «tseiBanderiperrft;  in  jedem  Ende  dieser  kleinen 
Pimeftte  befinden  sich  swei  kleine  Häkchen,  welche  «uf  die  innere 
Fliehe  der  Lnfkrdhre  «nfgeietil  die  Piniette  feetetellen.  Es  iet 
Mit  dnen  Worte  der  jetzt  so  allgeaein  bekannte  Blepharoetat, 
anr  mit  des  Unterschiede,  dass  dieee  beiden  kleinen  Häkchen 
Bkht  weich  nnd  nbgernndet  sind,  sondern  eine  etwas  geringere 
SriBHiing  haben  «ad  epitsig  aind,  so  dass  sie  sich  an  die  Wnnd- 
ffinder  fixlcan  kennen.  Das  gekrfinunte  Ende  der  Piniette,  die 
in  der  Mitte  einen  kleinen  Winkel  bildet,  richtet  man  nach  nn- 
leo»  um  das  Inetmment  mit  einer  Schnar  befestigen  in  kennen. 
Ber  Beriehti^statter  der  Akademie  halt  aber  dieses  Insimm^t 
Ar  nicht  aehr  empfehlenswerth. 

Ueb^r    die   Behandlung    der    an    Syphilis   leidenden 
Schwangeren  in  der  Vorsorge  für  das  Kind. 

Wann  nnr  allgeaMin  anerkannt  ist,  dass  die  Pidlatrik  andi 
die  bankheilen  Ina  Auge  in  fassen  habe,  die  das  noch  unge- 
berenn  Kind  betroCen,  so  fetdient  wohl  mitgetheilt  au  werden, 
was  Hr.  DeTtUters  in  der  Akademie  der  Mediain  am  SB.  0kl. 
iber  den  ?ererwihntein  Gegenstand  rorgetragen  hat.  Seine  SchUaso 
wann  niadich  feigende:  1)  Die  Schwangeren  und  die  Frucht  in 
ihrem  Leibe  ertrsgen  im  Allgemeinen  während  der  ersten  Hälfte 
ier  Sehwangersdudl,  selbst  schon  ron  der  ersten  Woche  an,  eine 
Mailmrialknr  aehr  gut  2)  Die  achidllche  Wirkung  dieser  Kur 
In  dsaaer  Periode  seheint  Toraugsweiae  darin  au  beruhen,  dnaa  die 
Vaadsarangsoffgane  der  Mutter  in  einem  gereisten  Zustande  sich 
hefindan,  nnd  daaa  nie  biaweilen  an  grosser  nerTöaer  Reiabarkalt 
leidet;  es  bt  dann  aieadfeh  oft  eine  mechanische  Ursache,  w^ 
durch  der  Abortua  bewirkt  wird.  8)  Je  reifer  das  Kin^  im 
Mfltletkibe  wird,  je  mehr  es  steh  dem  Zustande  nihert,  in  dem 
SB  «MMrhalb  der  Oebtanntter  lu  laben  befähigt  ist,  desto 
ampüngliebef  wicd  ea  f ür  dk  Wirkungen  des  ayphilltiachan 
fiiftea  der  Mutter  und  desto  empttnf^cher  für  die  Thitif.- 
kalt  ier  apealischen  HeihnitteL  4)  Bei  einer  MerkuriaUnr,  der 
flian  eine  Schwangere  unterwerfen  will,  bmus  man  jedoch  folgende 
Momente  in's  Auge  fasaen :  a)  Die  Schwängerung  hat  die  Wirkung 
in  einer  groasen  Zahl  von  fälkn,  Sympleme  tou  SyfhlUs,  die  aalt 
ainer  lingnren  oder  hiisanB  Zeit  in  derfmulatentgelagenliaben 


SU 

nun  Vorscheine  in  bringeD.  b)  das  SdiwaBgerseiA  Kheiat  die 
Entwickelong  oder  den  Gang  der  ejpkilitieeiien  SyB^tome  dftar 
in  beechlennigen  als  in  lähmen,  c)  Diese  Symptome  jedoch  er- 
leiden vährend  der  Schwangerschaft  liemlich  hanfige  Schwanknih- 
gen,  indem  sie  bisweilen  inrückintreten  und  dann  wieder  her- 
▼onnbrechen  pflegen,  besonders  gegen  den  6.,  7.  oder  8.  Monat 
d)  Sie  verschwinden  gewöhnlich  von  selber  und  liemlich  schnell 
nach  der  Niederkunft.  —  5)  Gegen  die  primiren  Znfllle  der 
Syphilis  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  sind  Palliati?- 
mittel  nutilos  nnd  man  muss  gleich  in  einer  Radikalkur  übor^ 
gehen.  Bei  sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  hat  man  noch  dringendere  MotlTO,  die 
spoxifische  Behandlung  nicht  lu  Tenögern.  6)  (0  den  letiton 
Monaten  der  Schwangerschaft  aber,  nämlich  in  der  Zeit,  wo  der 
Abortus  in  Folge  der  Syphilis  am  häufigsten  geschieht,  muss 
man  bei  einer  Merkurialkur  viel  grössere  Vorsicht  anwenden,  ab 
während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate.  7)  Ist  die  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  begonnene  Kur  niemals  toU- 
ständig  oder  höchstens  nur  seit  kuner  Zeit  unterbrochen  worden, 
so  kann  man  sie  in  der  lotsten  Hälfte  der  Schwangerschaft  beim 
Wiedererscheinen  der  Symptome  mit  viel  weniger  Gefshr  ffir  die 
Mutter  und  für  das  Kind  fortsetien,  als  wenn  sie  noch  gar  nicht 
begonnen  gewesen  wäre.  8)  Man  muss  es  sich  lur  Regel  machen,  nach 
dem  Verschwinden  der  syphilitischen  Symptome  bei  Schwangoren 
mit  der  Kur  nicht  lu  schnell  aufiuhören,  sondern  sie  nach  der 
anscheinenden  Heilung  auch  nachher  noch  lange  Zeit  in  schwir 
cherem  Grade  fortiusetxen.  9)  In  allen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft scheint  die  antisyphilitische  Behandlung  von  der  Muttor 
und  dem  Kinde  desto  besser  ertragen  xu  werden,  je  kompUiirter 
und  ernsthafter  die  syphilitischen  Symptome  sind.  10)  Die  primären 
sowohl  als  sekundären  syphilitischen  Symptome,  die  während 
der  letxten  Wochen  der  Schwangerschaft  sich  leigon,  erfordern 
nicht  nur  eine  lokale  Behandlung,  besonders  wenn  sie  ihren  Sita 
an  den  Genitalien  der  Mutter  haben,  sondern  auch  eine  allge- 
meine, die  jedenfalls  die  Wirkung  hat,  dass  das  Kind  lur  Zeit 
der  Geburt,  wenn  auch  nicht  geheilt,  doch  aber  mit  mildernden 
Symptomen  sur  Welt  kommt  und  die  fortgesetite  Merkurialkur 
leichter  verträgt,  wenn  solche  dann  noch  noth wendig  ist  11)  Nach 
der  Entbindung  muss  man  sowohl  beim  Kinde,  als  bei  der  Mutlor 
ih  Merkurialkur  nicht  in  lange  verschiebon;  bei  der  Mutter  darf 
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n  dmtli  die  wlhreBd  deg  WoehenbetUa  «nf ch«iiiead  etntreUBAi 
▼emliideniiigf  der  ejpbilitlfeheii  SyMptome  lich  aieht  üaBchea 
laesen  und  weder  bei  der  Matter,  noeh  bei  den  Kinde ,  ireim 
dieiee  Ton  ereterer  geeiugt  wird  und  Spuren  Ton  Sjiriiilli  tn 
•ich  trigt,  die  Knr  linger  ale  8  bis  10  Tage  aufeeliieben.  12)  Im 
Anfange  der  Schwangerschaft  werden  die  inneren  antisyplülitischen 
Mittel  oft  lehr  schlecht  ertragen;  weniger  findet  das  in  der  Mitte 
nnd  In  den  letiten  Monaten  der  Schwangerschaft  statt  Wo  die 
Merknrialien  innerlich  nicht  gnt  Tertragen  werdeni  darf  man  sich 
nidit  Mhenen,  Merkarialfriktionen  Tonnnehmen.  In  einer  spiteren 
SHaing  bemerkt  Hr.  Oibert,  dass  er  ebenfalls  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  die  Merkarialfriktionen  dem  inneren 
Gebnmche  des  Merkars  Torsiehen  mfisse,  dass  aber  im  Uebrigen 
die  Sjphiiis  der  Schwangeren  gerade  ebenso  lu  behandeln  sei» 
wie  die  Syphilis  bei  nicht  Schwangeren ;  der  Unterschied  ist  nur 
•ehr  onbedentend. 


IV.    Wüsenswerthes  ans  Zeüsckrißen 

und  Werken. 

Ein  Fall  von  Diabetes  bei  einem  Kinde. 

Br.  Kits  eile,  Ant  inDroitisch,  berichtet  in  PrOT.  med.  and 
anrf.  Jenrn.  Folgendes:  MeinSoluit  jetit  fast  8 Monate  alt,  war 
bei  der  Gebart  kriftig  and  plnmp.  Einige  Tage  nach  der  Gebart 
leigten  sich  Symptome  Ton  Diabetes;  die  Menge  des  Urines,  die 
das  Kind  liess,  warangehenerand  charakterisirte  sich  als  Diabetes 
■eUitns  sowohl  darch  den  Geschmack  als  darch  den  Gernch,  welcher 
eo  stark  war,  dass  er  die  Aafmerksamkeit  sowohl  der  Wirterin 
•la  der  Matter  aof  sich  lOg,  welche,  ohne  Ton  der  Zackerhamrnhr 
BOT  den  Namen  in  wissen,  oder  solche  Krankheit  in  kennen,  mir 
iMmerkten,  dass  die  Windeln  und  Nadeln  gerade  wie  Honig  röchen« 
Diese  Bemerkang  ffthrte  mich  laerst  daraaf,  den  Znstand  meines 
Kindes  genaner  in  nnterenchen ,  and  als  das  Kind  14  Tage  all 
war,  war  mir  derselbe  ansser  allem  Zweifel.  Ich  fand  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  des  Diabetes  ToUkommen  entwickelt,  nim- 
lich  eine  trockene,  heisse  Haat,  einen  gefrissigen  Appetit,  Ver- 
itopAing  and  grosse  Abmagerong,  eo  dass  der  Kleine  inletst  wie 
tin  lebondoi  Skelett  aaasah.    In  diesem  Zostande  hieh  sich  der 
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Katbe  Aber  •  XqdaU  ;  dk  SchiddkiioebtB  wvtn  aoi  diti«  Zttt 
noch  10  beweglieh,  als  bei  der  Geburt  Obwohl  Tom  Hoelea  go* 
f «iU ,  der  UBcheioend  da»  Reedtak  wiederholter  Anfalle  toa  K»- 
larrh  ist,  hatte  daa  Kind  kein  entechiedenes  Lungenlaiden;  «0 
•ehroit  kräftig  nnd  laut,  hat  nkht  daa  geringete  Zeichen  ton 
eigentlicher  Hektik  und  ee  echien  der  Hnaten  mehr  darana  in 
ei^pringen,  daai  dem  Kinde  alle  AngenbUcl^e  die  Wiache  ge- 
wecheelt  worden  mnsite.  Ei  tat  bemerkeniwerth,  daia  in  dleaea 
Falle  der  Magen  nicht  die  geringste  Spnr  Ton  Sinre  leigte.  —  Die 
Nahrung  bestand  xum  Theil  in  Hnttermilcb,  mm  Iheil  in  Seomeli  aan 
Iheil  in  einer  Art  Panade,  nimlich  Brod  in  Wasser  m  einem  dftnnon 
Broi  aufgekocht  und  aut  starkem  Zucker  Tersetit,  und  diese  Panadn 
wurde  dem  Kinde  aus  einer  Flasche  auf  einem  Kailtschukaufsoti  go- 
geben.  Arunei  konnte  dem  Kinde  gar  nicht  gegeben  werden,  da 
oa  dieselbe  jedesmal  ausbrach  und  oft  auch  die  Nahrung,  wie  ea 
schien  aus  Ueberffilluog,  die  ihrerseits  wieder  das  Bosultat  das 
unstillbaren  Verlangens  nach  Nahrung  war;  wurde  diesem  Verlan- 
gen nicht  genfigt,  so  schrie  das  Kind  unaufhörlich.  Es  brach 
MikMost,  Bsndloisehbrtta  und  AehiUahes  nbtnialla  nps  und  bb 
jetzt ,  nämlich  bis  lum  8.  Monate  des  Kindes  ist  noch  kein  Vei^ 
such  gemacht  worden,  es  durch  Klystire  xu  ernähren.  Eisenprä- 
parate, namentlich  das  Ferrum  subcarbonicum  und  die  Tinctura 
Ferri  muriatlci,  konnten  nur  in  Pausen  gegeben  werden,  wenn  eine 
Diarilioa,  wae  jedoch  seltMi  der  Fall  war,  eintrat  Von  den 
Sbenpraparaten  habe  idi  in  Zuständen,  in  denen  eine  VeiuraMing 
dea  Hutes  eintrat,  fiel  Gutes  gesehen.  Gelegentlich  bekam  das 
Kind  auch  eine  Dosis  Hydrargymm  cum  creta  oder  Kalomel,  um 
die  Sekretionen  doa  Darmkanales  lu  vermehren.  Zu  Zeiten  gnlb 
ich  ihm  auch  ein  BoTer'sohes  Fahrer,  um  Schlaf  an  Torschsilen, 
Leberthran  wurde  nioht  Tortrogen.  Im  Allgemeinen  yerändeate 
aidi  der  Zustand  dahin,  dass  der  Drin  iwar  nicht  an  QuantÜäi 
abnahm,  aber  selnoi  Honiggnuch  verlor  und  nun  «inen  mehr 
teligen  Gacuch  bekam,  welchen  auch  di«  Aarmaualnerungan  dnr- 
htln.  Dieser  Fall  ist  nerkwärdig  wegen  dea  «arten  Attem  dea 
JDndes.  — 

lieber  begtuiieiide  Lähnmng  der  unteren  Glied- 
mnunen  in  der  ersten  Kindheit» 
Unter  beginncnAer  Uhmung  vanfcdkt  Br.  Oke  (Fron  nrnd. 
«nd  anrg.  Joubl   Dos.  Ittl)  »ine  auSallendo  und  jieh  lon 


Twg^  MM  TMg$  fltoig^rade  Eraftloiigkeii  der  BxtremitäteB  ^  Immr 
iu9  d«r  Beioe.  Das  Kind  rermag  nicht  mehr,  wie  gewöhalichi 
Aitfrecht  in  stehen;  man  sieht  deuUich,  dass  die  Last  des  Kor- 
fers TOB  den  Beinen  nicht  getragen  werden  kann,  deren  Hnskeln 
welk  nud  in  gewissem  Grade  atrophisch  werden,.  Diese  Fälle 
sind  übrigens  gar  nicht  selten.  Untersucht  man  die  Wirbelsaul« 
i$B  Kindes  in  der  sitaenden  Stellung,  so  bemerkt  man  au  den 
uiter«n  Rückenwirbeln  eine  geringe  Kurvatur  nach  hinten,  worin 
sich  nugbich  da«  Ursache  dar  Kraftlosigkeit  seigt.  Folgendes  Ver- 
bhren  Cfibrt  gewöhnlich  bald  xum  Ziele :  Einmal  in  14  Tagen 
wird  an  jede  Seite  der  Kurratur  ein  Heftpflasterstreifen  von  1  Zoll 
Linge  und  1  Zoll  Breite  gelegt,  dabei  erhalt  das  Kind  8  mal  täglich 
n  Iropba  Vinum  Ferri  und  ausserdem  einmal  wöchentlich  2  Gran 
Hjdrarg.  c  cretamit^Gr^nKhabarbei^nlTer  und  etwa  Elaeo-saccha- 
nun  CinnamomL  Dabei  darf  das  Kind  niemals  aufrecht  gehalten 
werden,  Tiehnehr  meistens  auf  dem  Bauch«  liegend,  in  welcher 
Lag«  ««  auch  auf  einer  Matraae  herumgetragen  wird«  Erst  wenn 
es  Tollkommen  wieder  bei  Kriflen  ist,  kann  man  ihm  wieder 
die  aufrechte  Stellung  gestatten. 


Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Konvul- 
sionen der  Kinder. 

Di«  KonTulaienen  der  Kinder,  bemerkt  Hr.  Oke,  werden 
meistens  durch  Reflexthätigkeit  hervorgerufen,  d.  h.  durch  eine 
Ursache,  die  ausserhalb  des  Gehirnes  liegt,  als  Zahnreix,  Krudi- 
täten  im  Darmkanale  n.  s.  w.,  aber  sie  sind  bisweilen  das  Resultat 
eines  KongestiTzustandes  der  Gehirngefässe  und  daher  ist  ein« 
ftttxeitige  und  korrekte  Diagnose  yon  der  höchsten  Wichtigkeit. 
Im  ersteren  Falle  gehen  keine  Gehirnsjmptome  Toran,  die  die 
kommenden  Konvulsionen  anxeigen  und  die  drängenden  Zähne 
oder  wirkliche  gastrische  Erscheinungen  werden  daan  dienen,  die 
Diagnose  noch  klarer  xu  machen.  Bei  den  auf  einem  reinen  Ge-* 
himleiden  beruhenden  Konvulsionen  gehen  gewöhnlich  Erschei- 
nungen von  Kongestion  des  Gehirnes  voraus,  namentlich  eine  Un- 
thätigkeit  des  Darmkanales,  eine  gewisse  Schläfrigkeit,  Kopf- 
ichmers,  so  weit  das  Kind  diesen  ausxudrficken  vermag,  Unbe- 
weglichkeit  einer  oder  beider  Pupillen,  ein  Rollen  der  Augäpfel 
nnd  ein  Knirschen  mit  den  Zähnen.  Diese  Konvulsionen  vergehen 
nicht  so  schnell  und  ohne  Nachtheil,   als  die  früher  genannten, 
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und  irerdeii  fie  nicht  durch  eine  kraftige  und  entschiedene  Be- 
handlung bekämpft,  00  wiederholen  sie  sich,  bis  das  Gehirn  durch 
irgend  eine  Infiltration  opprimirt  wird  und  dann  Lahmung,  Be- 
wussdosigkeit,  profuse  Schweisse,  intermittirender  Kopfschmen 
und  der  Tod  erzeugt  werden.  In  solchem  Falle  sollte  man  selbst 
bei  kleinen  Kindern  sich  nicht  auf  Blutegel  Terlassen,  sondern 
ohne  Weiteres  die  äussere  Jugularrene  öffnen.  Am  besten  wird  auf 
folgende  Weise  verfahren:  Man  legt  ein  Band  um  die  Seite  des 
Halses,  wo  man  die  Vene  öffnen  will,  ffihrt  die  beiden  Enden 
nach  der  anderen  Seite  des  Halses,  kreuit  sie  dort  einmal  und 
ffihrt  sie  daselbst  unter  die  Achsel,  wo  man  sie  befestigt  Dieses 
Band  reicht  Tollkommen  hin,  um  die  Vene  rorspringen  lu  machen. 
Der  beste  Napf  zur  Aufnahme  des  Blutes  ist  eine  einfache  soge- 
nannte Sauciire,  deren  Schnauze  unter  der  Oeffnung  der  Vene 
angesetzt  wird.  In  Verbindung  mit  diesem  Mittel,  das  man  Tiel 
zu  sehr  Temaehlässigt  und  mit  dem  zugleich  man  Eis  auf  den 
Kopf  und  Kalomel  innerlich  anwendet,  wird  man  gewöhnlich 
im  Stande  sein,  das  Uebel  zu  bekämpfen. 


Skorbntische  Kachexie  bei  Kindern. 

In  den  unteren  Schichten  der  Gesellschaft,  bemerkt  Hr.  Oke, 
sieht  man  nicht  selten  Kinder  mit  skorbutischem,  schwammigem 
und  blutendem  Zahnfleische;  dabei  oberflächliche  Ulserationen 
auf  der  Mundschleimhaut,  ein  stinkender  Athem,  ein  bleiches 
Aussehen  und  grosse  Kraftlosigkeit.  Biswellen  geht  es  in  wirk- 
liches Nonia  über.  Dagegen  rerordnet  Hr.  0.  eine  Auflösung  von 
Va  Unze  Chlorkalk  mit  ebensoTiel  Rosenhonig  und  5  Unzen  rei- 
nem Wasser,  womit  er  dreimal  täglich  pinseln  lässt.  Innerlich 
gibt  er  schwefelsaures  Chinin  in  Schwefelsäure  aufgelöst,  mit 
etwas  Aromatischem  versetzt,  dabei  kräftige  Diät  und  Entfernung 
aus  der  schlechten  Wohnung.  — 


UXERARTSCHE  ANZEIGEN. 

Für  185S 

ergeheinen  in  unserem  Verlage,  ausser  dem  „Journal  fflr  Kinderkrank- 
heiten^ folgende  Zeitschriften  und  werden  Bestellungen  in  allen  Buch^ 
handlnngen  angenommen: 

Adolpli  Kenke^s 

Zeitschrift 

für  die 

Staatsarzneikunde, 

fortgesetzt  von 

Dr.  Fr.  J«  Uebrend, 

prakt.  Arzt  in  Berlin,  Mitglied  mehrerer  gelehrter  Gesellschaften. 

Der  Preis  des  aus  4  Vierteljahrheften  bestehenden  Jahrganges  be- 
tragt 4Thlr.  5Ngr.  oder  7  fl.  12  kr.  rhein. 

Foihtündige  Exemplare  der  ereten  20  Jahrgänge  mit  den 
28  Brgänxunge-  und  2  Registerheften  ^  welche  im  Ladern'' 
preise  114  Thlr.  28  JVgr.  oder  192  fl.  S  kr,  kosten ,  werden 
bei  baarer  Zahlung  für  nur  Achtundzwanzig  Thal  er 
preuss.  Cour,  oder  Neuuundvierxig  Gulden  rhn,  ab* 
gelassen  i  werden  die  folgenden  \0  Jahrgänge  nebst  den  13  Er^. 
gänxungS'  und  2  Register  heften  ^  deren  Ladenpreis  61  Thlr. 
\  Ngr.  od,  109^  48/b#%  beträgt ,^  auch  mit  übernommen^  so 
tritt  hiefür  der  ermässigte  Preis  von  44  Rthlr,  22  Ngr. 
oder  78  fU  30  kr,  ein.  Ein  kompletes  Exemplar  der  ersten 
30  Jahrgänge sammt  den  dazu  gehd'rigen  Ai  Ergänzungs-  und 
4  Registerheßen  würde  demnach  nur  72  Thlr,  22  Ngr,  oder 
127 ß,  30  kr.  kosten. 


Centralzeltangf 

die  gesammte  Yeterinärmedizin  und  ihre  Hilfs- 
wissenschaften. 

Hit  vei^leichender  Bezugnahme  auf  dieMenschenheilwissenschaft 

herausgegeben  von 

Tonnal.  ProfcMor  •■  4er  CentralveterinAnehnU  in  M  flachen. 

Nicht  nur  ftlr  den  Thierarit,  sondeni  auch  für  den  Menschenant 
bringt  diese  Zeitung  gleich  wissenswertbe  Mittheilungen.  Ein  ausführ- 
licher Prospekt  nebst  Probenummer  ist  durch  alle  Buchhandlungen  zn 
erhalten  und  betrfigt  der  Preis  des  Jahrganges  yon  26  Nummern  (Bogen 
in  4.)  1  Thlr.  22  Ngr.  od.  3  fl.  rhein. 

RÜCKBI.1CK1: 

auf   die    Fortsehritte   und  Leitungen 

In  der  gcganaiten  HedUmJbai 

während  des  Jahres  1851. 
Von  einer  Gesellfchaft  Berliner  Aerzle  bearbellet. 


IIIDMII1I3I13    BINlKIUimD» 

ein  Intelligenzblatt  für  praktische  Aerzte. 

Pceia  fir  4en  Jahrf^aiig  tob  52  Nttmnem  (Bog^n)  üi  4. 
2  Tblr.  20  Sgr.  oder  4  fi.  82  kr.  rhein. 

In  dieser  Zeitanc  veriea  die  interessantesten  tngesffe- 
sehichtlicben  una  wissenschaftlichen  Neuigkeiten  aes 
In-  und  Auslandes  dem  Intlielie«  PnMiknm  kurz  und  schnell 
mitgetbeilty  und  ist  somit  der  praktische  Arst,  für  dessen  Bedürfnis« 
hier  besonders  Sorge  getragen  wird,  in  den  Stand  gesetzt ,  stets 
genaue  Kenntnlss  des  maesten  aus  dem  Clebieto  der  Srztlichen 
Welt  zu  erhalten. 

In  jeder  Nummer  sind  vorzugsweise  folgende  Rubriken  vertre- 
ten: 1)  Tasesnenlgkeiten,  2)  Wissenschaftliehe  Neuig- 
keiten» 8}  Neueste  Literatur«  4)  Personalieni  5)  In- 
telligenz-Nachrichten und  Inserate»  welche  letztere  bei 
der  starken  Verbreitung  des  Blattes  von  bestem  Erfolge  sind« 

ProbeblStter  und  Probehefte  sind  in  allen  Buchhandlungen  vor- 
rStkig,  auch  werden  Abonnements  auf  einzelne  Semester  ange- 
nommen. 

Erlangen  im  Mai  1852.  FalmdcEnke. 


In  IRFIllielm  IBraiiiiifiller^s 

Buchhandlung  des  k.  k.  Hofes  und  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Wien,  ist  so  eben  erschienen : 

Einleitung 

in  das 

Studium  und  die  Praxis 

der 

gerichtlichen  Medlzlii 

von 

Dr.  IL  Hier.  Beer. 

a.  o.  Professor  der  gerichtlichen  Medisin  fQr  HOrer  der  Rechte  an  der 

Wiener  UniTcrsitat, 
Preis  1  fl.  C.  M.  oder  20  Ngr. 
Diese  Schrift  des  in  der  medizinischen  und  juridischen  Welt  wohl- 
bekannten Verfassers  war  ursfMrilBglicb  mebC  zur  gesonderten  Herana- 
gabe  bestimmt,  da  selbe  gleichaam  die  Einleitung  zu  einem  grösseren 
Werke  bildet,  dessmi  Berauagabe  jedoch  durch  Abwarten  des  neuen 
Strafgesetzes  sistirt  werden  musste.  Semungeachtet  bildet  es  ein  ab- 
geachlossenes  Gansee  und  wird  den  Herren  Richtern  und  GerichtsArzten 
ein  willkommener  LeitMen  sein. 


In  der  Unterzeichneten  erschien  neu  und  Ist  dorch  alle  Buchhandr 
langen  des  In-  und  Auslandes  zu  beziehen ; 

DIE  n»]»  All  lATDlWISSHSSeitf  WÜEB  CRIOIIUCE 

in  physiologisdi-tfterapeutts^beii  Fiaginenlen  ans  der  Praxis. 

Gr.  a    Geheftet.    Preis:  1  Thbr.  9  Kgr. 
€(.  A.  ücyltol^ache  YerfagehncMianflinig  in  Mitan  und  Leipzig. 


Im  Verlage  yon  August  Hirtehwald  in  Berlin  eracheineu  fflr 
daf  Jahr  1852  2eii»€hriften,  su  beiieheB  ditrdi  alle  Buchhandlungen 
und  P^iUUttter; 

Nene  Zeitsclurift 

für 

Geburtskunde. 

Herausgegeben  Yon  Dr.  H.  MT.  11.  Koar^,  Dr.V.A.  ▼.  Ritten  u. 

Dr.  E.  €*  S.  ir.  8iel»«M. 

XXXIi  und  XXXin.Band,  k  3  Hefte. 

HU  AhUM.    Geh.  Pre»  ehiea  jeden  Bandet:    2Thlr.  20Sgr. 

Allgemeine  Zeitsehrift 

fflr 

Psychiatrie 

nnd 

psychisch -gericiltliche  Medizin. 

Oeranagegebea  wHer  Redaktion 

Ton 

Dr.  Damei>«iir,  Dr.  glemmlng  u.  Dr.  R«ller« 

IX.  Band. 
fVeli  eines  Bandes  yon  4  Heften :  4  TMr. 


Zeitschrift 

far 

Erfahrungsheilkunst. 

Herausgegeben  yon 

Dr.  Jkm  UenAmrdim 

In  zwanglosen  Heften.  Erschienen  ist :  Ir  Bd.  in  4  Heften ,  Preis  3  Thtr. 

3  Sgr. ;  Ilr  Bd.  in  3  Heften ,  Preis  2  Thir.  18  Sgr. ;  Illr  Bd.  in  3  Heften, 

Preis  2  Thlr.  28 Sgr.;  lYrBd.  in  3  Heften»  PreU  3  Thlr.  16  Sgr.; 

YrBd.  I.Heft,  Preis  1  Thlr.  2 Sgr. 

M  n  g  B  x  i  n 

ftlr  die 

gesammte  Thierheilkunde. 

flenusgegebea  yon 
Dr.  B.  F.  Charit  und  Dr.  €.  H.  HertitJl^, 

ProfcMoren  M  dar  K.  ThleramcUdiiil«  !■  Bcrlla. 

i8r  Jahrgang. 
tVels  des  lahrfBingvs  yon  4  Heften  mit  Abbild.  2  Thlr.  2#'Sgis 


WILHELM  BRAUMÜELLER'S 

Bachhandlon;  des   k.  k.  Hofes   und    der    kais.  Akademie   der  Wisgen- 

achaften  in  Wien  isl  soeben  erschienen: 

Die   gerichtliche  Chemie 

für 

Gerichtsärzte  und  Juristen 

bearbeitet  von 

Hr.  V.  C  Sebnelder^ 

Dozenten  der  Chemie  an  der  Wiener  Universiut. 

mt  ti  H^lxiiehiiitteii.  tSft«.  Preis  4  WL»  C^iiv.-HfiuBBe 

•der  t  Rttelr.  90  Ngr. 

Das  vorliegende  Werk  bietet  dem  Gerichtsarzte,  der  zur  Lei- 
tung und  Mitwirkung  bei  forensisch-chemischen  Untersuchungen  berufen 
ist,  eine  genaue  Anleitung,  wie  diese  dem  gegenwUrtigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  entsprechend  vorzunehmen  seien,  und 
macht  ihn  namentlich  auf  jene  Umstände  aufmerksam,  durch  deren  Be- 
achtung allein  wahrheitstreue  Resultate  erlangt  werden  können.  Der 
Jurist  findet  in  der  kritischen  Beleuchtung  der  analytischen  Methoden, 
in  der  Bezeichnung  der  Fehlerquellen,  endlich  in  der  Erörterung  aller 
Komplikationen,  durch  welche  der  chemische  Befund  verschiedener 
Deutungsffihigkeit,  Anhaltspunkte,  um  die  juridische  Beweiskraft 
eines  chemischen  Gutachtens  richtig  zu  würdigen  nnd 
auch  zu  beurtheilen,  in  wie  weit  er  der  Sachkenntniss  des  berufenen 
Kunstverständigen  vertrauen  dürfe.  Durch  eine  solche  Bearbeitung 
dient  das  Werk  in  seinem  ganzen  Umfange  dem  wahren  Interesse  der 
Rechtspflege,  und  darf  daher  die  allgemeinste  Beachtung  für  sich  in  An- 
sprach nehmen.  Eine  jedenfalls  für  den  Arzt  willkommene 
Beigabe  dürfte  die  Anleitung  zur  Prüfung  der  Nahrungs- 
mittel auf  ihre  Echtheit  und  Güte  sein,  wobei  der  Verfasser 
aus  dem  bunten  Wüste  von  Vorschriften  und  Regeln  nur  jene  heraushob, 
die  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
entsprechen. 

Bezüglich  der  ftusaeren  Ansatattong  hat  der  Verleger  Alles  aufge- 
boten 9  um  selbst  den  strengsten  Anforderungen  zn  entsprechen. 


—  Preis-Ermässigung.  — 

Archiv  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten^ 

mit  Einsdiluss  der  nicht-syphilitischen  Genilal-Affeclionen.   In 

Verbindung  inii  Dr.  H.  A.  Hacker,  Dr.  J.  Rosenbaum  und 

Dr.  F-  A.  Simon,  herausgegeben  von 

Sr.  F.  J.  Bekrend. 

2  Binde    k    3  Hefte. 

Herabgesetxter  Treit  —  (ctatt  5  Thlr.)  —  1  TUr.  10  8gr. 

Der  Band  einsein  k  20  $gr. 
Bertin.  Aug.  Hir^chwald. 


^^  JOURNAL        ,„^,, 

Jt4M  Jahr  tr-  Anfiiltse,  Ab- 

MlwiMBlSBcftt  kW«.,  SchHftra, 

ta  «Bda.—  Gate  ,                                         Werke,  Jonniftlc 

OrigiBAlMiats«  FÜR                                      et«,  fiir  die  Re- 

Ab.  Kiaderkrakh.  d  a  kt  I  o n  dieeea 

werden  erbetcan.  Jonraale  beilebe 

==F^HDIDBRKIUWÜIEITl.tHr 


BANDXVni.]     ERLANGEN,  MAI  u.  JUNI  1852.     [HEFT  5  u.  6. 


Z    Abhandlungen  und  Ortgincdauftätze. 

Klinische  Beobachtungen  über  die  Gehirnkrank- 
heiten der  Kinder,  —  besonders  über  Gehirntu- 
berkaiose,   von  Dr.  Hauner,    erstem  Arzte  des 

Kinderspitales  in  München. 

WcBD  ich  Yon  den  Krankheiten  des  Gehirnes ,  seiner  Haute 
and  NMhbarlheile  sprechen  soll,  komme  ich  in  der  That  in  Ver* 
legenheik,  wie  ich  dieses  Kapitel  an  behandeln  habe,  und  werde 
ick  lieber  die  Wahrheit  sagen,  und  mich  nicht  in  weiiliofigen 
BrMernngen  der  Ansichten  dieser  und  jener  Autoren  über  be- 
aagte  Krankheiten  ergehen,  womit  iwar  riel  getagt ,  —  aber 
an  Ende  wenig  Nntien  gebracht  sein  wurde.  So  muss  ich  mit 
dem  oifenen  Geständnisse  beginnen,  dass  diese  Krankheiten  iwar 
alle  vielfach  in  der  Lange  und  Breite  beschrieben  sind,  sie  auch 
durch  die  Würdigung  der  Physiologie,  durch  die  pathologische 
Anatomie  und  Mikreskopie  genauer  erkannt  werden  kdnnen,  daaa 
eie  aber  dconock  in  eliier  gewissen  Dunkelheit  begraben 
liegen,  die  au  iurdUkrechen  der  menschliche  Geist  iwar  mit  Tol- 
ler Kraft  anstrebt,  aber  leither  es  noch  Tergebens  rersucht  hat — 

Ich  weide  daher,  anstatt  mich  in  eine  weitläufige  Abhand- 
l«Bg  über  Gehimkrankheitea  einiulusen,  einige  durch  die  Ver- 
achiedenlieit  des  Verlaufes  und  der  Symptome  etc.  hdchst  eigen- 
thümliche  Krankheitsgeschichten  Yon  Kindern  mit  Gehirnlelden 
enahlen,  und  glaube  ich  nicht  iweifeln  lu  dürfen ,  dass  diese 
Daratallaiig  ven  einigem  Interesse  und  nicht  ohne  Nutien  sein 
werde.  — 

I«  Am  Tage  nach  der  ChristkindbeaeheeniBg  1851  Abende 
S  Uhr    wurde  ich  lu  dem  2jährigen  Sohne  des  hiesigen  Kauf- 
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mannes  F«  gerufen,  und  ich  fand  den  Kleinen  in  di«   heftigaten 
KonmlsioBvn    yerfallen,     Ton  den  sorgsamen  Eltern   und    eineir 
Schaar  Frauenspersonen  umgeben ,  im  Bette  liegen.     Das  Gestellt 
des  Kleinen  Vtff  misleUl,  dl»  AiffM  wolt  tulffflil)    der  B«Unm 
nach  anfirarte  ferdUi  In  atela  dttOfbilM'  illth^iig,  dar  Mnnil, 
krampfhaft  nach  der  linken  Seite  yenogeui  war  fest  geachlosaen, 
die   Gesichtsmnskeln  in  fibrirender  Bewegung.     Kalter  triefender 
Schweiss  bedeckte   daa  Gesicht  und  den  ganien  Körper  des  Kin- 
des.   Schaum  trat  ihm  ans  dem  Hunde,   Kopf  and  Nacken  wa- 
ren nach  der  rechten  Seite  stark  geiogen.     Die  Respiration  war 
ctiras  erschwef't  und  röchelnd,  die  Arme  in  ittternder,  nach  ein- 
wirts  an  den  Körper  hart  angedrückter  Bewegung,    die  unteren 
Eltremttiten  ausgestreckt  und  in    stossweisen   Zuckungen   begrif- 
fen.    Die  Pulse  des  Hertens  und   der  Kadialarterien    Tehement 
ungleich,   130 — 140.    Das  Abdomen  gespannt,    hart  und  etwas 
ToU  aniufühlen.  —    Nach  der  Ursache  dieaes  plötilichen  Eintrit- 
tes  der  Krankheit  fragend,   erfuhr  ich,    dass  der  Knabe  eich  bis 
heute  Abends  liemlich  wohl  befunden  habe,  über  nichta  geklagt,— 
mit  Lust  sein  Abendbrod  Teriehrt,    obwohl  man  an   ihm   sehen 
seit  einigen   Tagen   ein  mürrisches   Wesen  bemerkt   hitte,    das 
aber  um  so  weniger  aufgefallen  sei,  da  der  Bube  ohnedieas  einen 
etwas  finsteren  Charakter  besitse;  yon  einem  Dlitfehler  oder  einer 
Verkaltung  wollle   man  durchaus  nichts   wissen.  —     Was  hüte 
wohl  hier  ein  Arzt^    der  dieses  Kind  in  diesem  Anfalle  tum  er- 
sten Male  SU   sehen    bekam,    für   eine  Diagnose  stellen   aoUen? 
Wfire  nicht  der  Verdacht,  in  einem  gastrischen  Leiden  die  DtsaAe 
dieser  Kriospfe,  —  foriüglich  in  einer  Zeit^  wo  man  den  Kia- 
dem  so  gerne  viel  und  Ungewohntes  in  essen  gibt,  ttt  auehen,-*- 
Toraüglibh  gerechtfertigt  gewesen,  und  können  nidit  obige  ZnflUe 
aHe  dnrch  gasirieche  Störungen  als  sogenannte  RefexkrankheitM 
faenrorgerufen   werden  ?    Sieher  ja !  *^    Auch  ich  biall  Mr  die 
nüehate    und  nnmtltelbare  Ursache   dieses  Leidens  einen  Mitfeh- 
ler,  —  da  ich  aber  diesen  Kranken  schon  Ton  flUker  her  kannte 
tind  in  Behindkng  hatte,    war   natürlich  mein  weiterer  Sckhu» 
anderer  Art.  -^ 

Zum  ersten  Male  sah  ieh  dieses  Kind,  ab  es  OVs  Um^^ 
nlt  war.  ftaasal«  wurde  l^h  fBr  den  Hausant  dieeer  Ftomlll«  M 
demselben  gerufen,  und  iwar  wegen  klonischer  Krimpfe,  sogt- 
nattttUn  Olehtem  und  Fraisen»  Ton  denen  der  Kleine  betillen  war. 
Man  aehrieh  dieae  ZuftOe  daaumal  dem  Zahnen  au,  nnd  ia  dis 
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erkniikte  EInd  in  1er  Thai  in  der  DeDtitioneperiode  eidi  lebadi 
ein  Zahn  schon  inn  Dnrcfabrnche  kam,  ao  konnte  wohl  eine  Rei- 
anng  dea  GehirneB  in  Einklang  mit  dieaem  Froieaae  gebracht 
werden.  — 

Auf  einige  I>oien  Kalomel  mit  Jalapa,  analecrende  Klyatirei*— 
kalte  Umachiige  über  den  Kopf  vnd  Regulimng  der  Dill,  w«r 
der  Knabe  in  wenig  Tagen  wieder  hergealellt  und  wohl»  und  ich 
aah  denaelben  nicht  wieder,  bia  er  ungefähr  in  den  Alter  Ton 
iVi  Jahren  stand.  — -  Zu  der  Zeit  wurde  mir  der  Knahe  iw 
Ordinattonsatunde  gebracht,  und  ich  wegen  seinea  eeit  einigen 
MoDaten  beatehenden  schiefen  Hahiss  um  Rath  gefragt  A«f 
neiae  Frage,  ob  das  Kind  immer  wohl  gewesen  sei,  —  keine 
Siebter  und  Fraisen  weiter  gehabt  habe,  -*-*  sagte  man  mir,  daaa 
dasselbe  stets  aiemlich  wohl  sich  befinde,  nnr  hie  und  da  unruhig 
leblafe,  leicht  xnm  Zorne  geneigt  sei  und  seit  einiger  Zeit  «nfangOi 
schwächer  SU  gehen;  sudem  bemerkte  man  auch,  daas  es  seit  der 
Zeit  den  Kopf  immer  mehr  auf  die  rechte  Seite  halte,  und  eine 
Sttifheit  in  der  Bewegung  des  Halses  gewahren  laase.  Ich  un- 
tersuchte das  Kind  genau  und  fand  ausser  einem  eigenthfim- 
lichen  Blicke,  der  nicht  spielend,  aber  doch  stier  genannt  wer- 
denkennte, und  einem  eigenen  klag  liehen  Gesichte  ausdrucke 
am  Kopfe  und  im  Gesichte  nichts  Abnormes. —  Der  Schädel 
vtr  normal  gebaut,  weder  zu  gross  noch  lu  klein,  die  grosse 
Fontanell«  beinahe  geschlossen,  die  Z&hne  entwickelt,  der  Hals 
des  Knaben  aber  war  stark  nach  rechts  gebogen,  schmente  beim 
VersnelM,  ihn  aufuiridUen  oder  raach  au  bewegen,  ao  dasa  alae 
^n  ToHkoBnieneB  Caput  obstipum  sngegtn  war.  Man  weiaa, 
lila  der  sogenannte  schiefe  Hala  von  Terachiedenen  UiaadMn  hei^ 
rthien  kann,  und  man  unteracheidet  wohl  am  beaten  ein  Caput 
•beUpum  ?erum  als  Folge  eines  Leidens  der  Muskeln,  der  Binder 
*der  Knochen,  oder  ein  Caput  obstipum  spurium,  wo  ein  anhal- 
^der  Krampf,  der  mehr  oder  minder  Schmera  yemraacht,  den 
liefen  Hah  erseugt.  —  Die  Unterauchung  des  Halsea  und  die 
Anamnese  liesa  in  diesem  Falle  kein  Leiden  der  Muakeln  und 
^f  Knoehen  gelten,  und  ich  war  geneigt,  hei  der  Beaiehilgvnf 
in  Halsea  und  Aufrichtung  desselben,  die  iwar  gelang,  bei  der 
A«r  das  Kind  heftigen  Schmen  su  erkennen  gab,  -^  ein  üapul 
*bs^iini  spurium  aniunehmen.  — 

Dieses  Leiden  wäre  ffir  mich  in  diesem  Falle  Ton  minde** 
*^>i  Intereaae  gewesen,  wenn  ich  nicht  In  meiner  Abhandlnaig 
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über  Hirntiiberkeln  kleiner  Kioder  eine  KriDkeD^ifeecIiichte  aufge- 
ffihrt  hfitte,  wo  ein  solches  Caput  obstipum  Ifingera  Zeit  hindurch 
das  einzige  Symptom  eines  tuberkulösen  Prozesses  im  kleinen 
Gehirne  gewesen  war.  Später  wird  sich  ergeben,  wie  diaae 
iwci  Fälle  hinsichtlich  der  pathologischen  Befunde  mit  einander 
yerglichen  werden  können.  —  Die  Konstitution  des  Kindes  be- 
rficksichtigend — eingedenk  der  Himreizung  beim  ersten  Zahnen«— 
die  Physiognomie  des  Kindes,  das  Schiefstehen  des  Augea,  den 
achwermüthigen  Gesichtsausdruck,  das  mürrische  Wesen,  den 
schlechten  Schlaf,  den  schiefen  Hals  und  den  gereizten  Pols,  — 
jedea  nach  seiner  Weise  würdigend,  stellte  ich  schon  da- 
mals meine  Diagnose  auf  ein  tuberkulöses  Leiden  im  Gehirne, 
und  yerordoete,  täglich  3  Hai  den  Kopf  und  Nacken  mit  kaltem 
Wasser  zu  begiessen,  rieth  eine  zweckmässige  DiSt  an,  —  und 
Terschrieb  pro  usu  interno  Kall  hydrojodicum.  —  In  den  schie- 
fen Hals  Hess  ich  Solaminis  causa  Oleum  Hyoscyami  einreiben 
und  yerordnete  eine  zweckmässige  Lnge,  —  Heine  Verordnun- 
gen wurden  nicht  genau  und  nicht  lange  genug  befolgt,  ein  an- 
derer Arzt  empfahl  Blutegel,  Unguentum  neapolitanum  etc.  <-*- 
Ich  glaube  zwar  nicht,  dass  auch  durch  meine  Therapie  dieaes 
Leiden  noch  geheilt  worden  wäre,  in  jedem  Falle  aber  war  sie 
der  Körperbeschaffenheit  (Scrophulosis)  des  Kindes  entsprechend. — 
Von  diesem  Zeitpunkte  an  sah  ich  den  Kranken  nicht  wieder, 
bia  ich,  wie  schon  bemerkt,  —  im  Dezember  Torigen  Jahres,  wo 
er  von  den  heftigsten  Konvulsionen  befallen  war^  zu  ihm  gerufen 
wurde.  Ich  will  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nicht  bis 
ins  Einzelne  darstellen;  unsere  Therapie  (ich  war  zu  einem  alten 
Arzte  zur  Konsultation  beschieden),  die  in  kalten  Begieasungao, 
Kalomel,  Sinapismen,  ableitenden  Klystiren  etc.  bestand,  -— 
fruchtete  nichts,  —  es  trat  zwar  auf  den  ersten  Anfall,  der  etwa 
V4  Stunden  andauerte,  eine  Pause  yon  ^Z,  Tag  ein,  -^  wo  der 
Kranke  ausaer  grosser  Schwäche,  gereiztem  Pulse,  dem  stieran 
Blicke  und  den  leisen  Zuckungen  um  den  Hund,  -—  es  waren 
auf  die  Klystira  mehrere  Stfihle  erfolgt,  ein  Erbrechen  war  nicht 
eingetreten,  —  wenn  man  will,  ziemlich  gut,  wenigstens  für  die 
Umgabung,  sich  befand,  —  aber  bald  erfolgten  die  Krämpfe  wie- 
der heftiger  und  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen,  und  endlich 
erlag  das  Kind  am  yierten  Tage  unter  den  Erscheinungen  aines 
heftigen  Opistothonua.  —  Am  Abende  yor  seinem  Hinaelieiden 
wnrda   noch  ein  homöopathischer  Arzt  um  Hilfe  angegangen^  —* 
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derselbe  unterliess  nicht,  flelbst  für  diesen  Zustand,  seine  Streu- 
ktgelchen,  die  er  dem  sterbenden  Kinde  saf  die  Zange  brachte, — 
ansDrühmen.  Ob  der  Mann  wohl  eine  Idee  yon  dem  wahren 
Leiden  des  Kranken  gehabt  hat,  oder  ob  er  aus  anderen  Gründen 
hier  noch  akti?  auftrat,  kann  ich  nicht  entscheiden.  —  Za  mei- 
ner Befriedigvng  und  Rechtfertigung  erlangte  ich  mit  Muhe  die 
Erlanbniss  lur  Sektion  des  verstorbenen  Lieblings.  —  Herr  Fro- 
sektor  Thiersch  machte  die  Sektion.  — 

Die  Leiche  war  nicht  sehr  abgesehrt,  die  oberen  und  un* 
teren  Extremitäten  steif,  —  die  Finger  und  Zehen  verdreht,  — 
die  Hände  geschlossen  und  die  Daumen  eingeiogen.  Die  Augen 
offen  und  der  Bulbus  stark  nach  oben  gekehrt;  Schaum  vor  dem 
Munde  ^  tiesichtsxüge  ganz  entstellt.  Reichliehe  Tedtenflecken 
am  Rücken  und  Gesisse. —  Der  Umfang  des  Schidels  normal, — 
die  grosse  Fontanelle  noch  etwas  offen,  —  die  übrigen  und  die 
Sniuren  vollkommen  geschlossen,  der  Knochen  von  normaler 
Dicke,  DiplGe  nicht  sehr  blutreich,  harte  Hirnhaut  verwachsen, 
gespannt,  das  Volumen  des  Gehirnes  dem  Schidel  entsprechend, 
Gehirnwindungen  beinahe^  vollkommen  verstrichen.  Pia  mater 
blutarm.  In  den  Gehirnhdhien  wenigstens  4—5  Unien  blasse, 
helle  Flüssigkeit,  —  die  Höhlen  selbst  erweitert,  die  Rander 
weich,  besonders  das  vordere  Hörn.  Nur  einige  kaum  fühlbare 
Tuberkeln  in  der  Pia  mater,  wo  sie  die  Varolsbrücke  übenieht, 
sonst  dieselbe  davon  vollkommen  frei,  —  das  kleine  Gehirn  wei- 
cher.     Beim    Durchschneiden    der    linken    Hemisphäre*)  in    der 


**)  In  meiner  Abhandlung  über  Ilimtuberkeln  kleiner  Kinder  heisst 
es  unter  Nr.  III :  —  „die  dritte  Sektion,  wo  wir  Tuberkeln 
in  der  Hirnsabstons,  ohne  sie  in  einem  anderen 
Organe  zu  entdecken,  sehen,  betrifft  die  2jfihrige  C.  S.,  — 
die  an  Tassis  convulsiva  mit  Lobärpneumonie  im  Spitale  behan- 
delt wurde.  Wir  fanden  bei  diesem  Kinde  die  Hirnhäute  und  das 
Hirn  selbst  normal,  und  wollten  schon,  ohne  irgend  einen  patho- 
logischen Befund  in  der  Kopfhohle  zu  entdecken ,  zur  Unter- 
suchung der  Brust  übergehen,  als  wir  beim  Durchschneiden  des 
kleinen  Gehirnes  in  der  linken  Hemisphäre  ganz  in  der 
Mitte  der  weissen  Substanz  zwei. erbsengrosse ,  kreis- 
runde ,  gelbe  tuberkulöse  Korper  völlig  eingeschlossen  fanden ; 
die  Gehimmasse  um  diese  Körper  schien  etwas  weicher  zu 
sein.—*  Dieses  so  seltene  Vorkommen,  ja  die  Unmöglichkeit  sol- 
■chen  Vorkommens  nach  mehreren  Schriftstellern,  der  Silx -der  Tu« 
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woitien  Snbstani  fand  man  einen,  eine  kleine  Bohne  groseen« 
gelben,  aiemlich  harten  tnberknlöeen  Körper,  —  die  Gehirnmas»« 
im  ihn  einige  Linien  erweicht  —  In  den  Lungen  nur  einige 
wenige  Miliariaberlieln ,  die  unteren  Lappen  derselben  blutreich. 
In  den  Bronchialdrüeen  ein  eine  welsche  Nnss  grosser  TuberiLel.  Ina 
Henen  Blutkoagula Die  übrigen  Organe  YoUkommen  normaL  — 

IL  E.  B.,  9  Jahre  alt,  ein  schwichliches ,  aber  hübschea 
und  aiemlich  gut  aussehendes  Mädchen,  war  nach  Angabe  der 
Eltern  leither  immer  gesund,  hatte  einige  Kinderkrankheiten  leicht 
fiberstanden,  und  war  nie  Yon  Kopfschmerzen,  Husten  etc. 
befallen.  Seine  Verdauung,  sein  Schlaf  war  gut,  seine  geistige 
Bntwickelnng  dem  Alter  angemessen.  Vater  und  Mutter  des  Kin- 
dea  sind  beide  am  Leben,  und  obwohl  beide  ein  bleiches,  kränk- 
lichea  Aussehen  haben,  wollen  sie  nie  krank  gewesen  sein  iwd 
sich  stets  Tollkommen  wohl  befunden  haben.  Die  älteste  Schwe- 
ster des  Mädchens,  eine  schlank  gewachsene  schone  Dame,  iat  im 
&  Jahre  nach  ihrer  Verehelichung,  nachdem  sie  iwei  Töchter 
geboren,  die  beide  Yollkommen  skrofulös  sind,  an  Phthisis  tu- 
bcrculosa  gestorben.  Zwei  altere  Bruder  und  eine  jüngere  Schwe- 
ster unaerer  E.  sollen  stets  der  besten  Gesundheit  sich  erfreuen* 

Am  15.  Oktober  wurde  ich  lu  dem  seit  iwei  Tagen  sich 
unwohl  fAhlenden  Mädchen  gerufen.  Ich  fand  dasselbe  im  Bette 
auf  der  Stime  liegend,  klagend  über  heftigen  Schmers  am  Ver- 
derkopfe,  üblen  Geschmack  im  Munde,  einige  Müdigkeit  in  den 
Gliedmassen,    und  über  grosse  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen 


berkeln  im  Cenlrum  der  weissen  HirnsubstaoK  schien  uns  unge- 
mein aufTallend,  und  wir  beschlossen,  den  Rückenmarkskanal 
EU  öffnen  und  fanden  hier  unter  dem  Foramen  magnum,  also  in 
derMedulla  oblongata,  die  oben  beschriebenen  ähnlichen  Korper 
mitten  in  das  Rückenmark  inpaktirt,  ganz  nahe  aneinander, 
das  untere  Mark  schien  gesund.  (Im  oben  erzfihhen  Falle  durf- 
ten wir  die  Rttckenmarkshohle  leider  nicht  offnen.)  —  Dieses 
Mädchen  wurde  von  uns  einige  Wochen  früher,  ehe  es  am  be- 
xeichneten  Leiden  ins  Spital  aufgenommen  wurde ,  an  Caput 
obstipum ,  dem  wir  eine  traumatische  Ursache  unterlegten,  — 
behandelt  und  geheilt!?  Damals  sah  das  Kind  noch  gut  ans, 
war  gut  gebaut  und  genoss  früher  einer  guten  Gesundheit, 
seigte  aber  doch  bei  näherer  Untersuchung  Anlage  su  Skrofeln, 
welchem  Leiden  schon  mehrere  seiner  Geschwister  erlegen  wa- 
ren. — •    Das  Kind  starb  in  einem  Anislle  von  Opisthotonus. 


im$  Lidkt  —    Die  MutUr  gA  an,    dass  ihre  Tochter  seit  iirei 
Tagen  etwas  aawdhl  eei,   sich  ausserge wohnlich  mfide  und  träge 
gcieigt  hätte»   wenig  gegessen  und  ein  oder  xwei  Male  sich  er- 
krochen hätte,  höchst  nnrnhig  schlafei  —  sonst  kdnnte  sie  iieine 
krankhaften  Erscheinungen    an   ihrem  Kinde   entdecken.  —    Die 
Goaiditaxftge  der  Kleinen  fand  ich  etwas  leidend,  das  Aage  halb 
geschlossen,  die  Gesichtsfarbe  geröthet,   die  Zunge  weiss  belegt, 
die   Kespiration   frei,   den  Unterleib    weich,    etwas   toH,    nicht 
ffbflienhaft  und   eingesogen,    die  Temperatur  der  Haut  massig 
eth(^kt,  die  Baut  selbst  geschmeidig,  weich,  nicht  trocken ,  den 
Pale   frequent   (110—115),  —  siemlich   entwickelt  und  gleich- 
mianlg.  —     An    gastrische    Grundlafe    denkend,     die    oft    im 
kladlichen  Alter  derartige  Symptome  eneugt,    ferordnete  ich  als 
ableitendes  Kittel  eine  Aqua  laxatiya,    da  seit  ü  Standen  kein 
Stahl  erfolgt  war,  liess  die  Stirne  mit  kalten  Fomanteii  belegen, 
eaipfahl  strenge  Diät,  grosse  Ruhe  und  liess  Limonade  sum  Ge- 
lrinke reichen.   -^     Am   sweiten   Tage   derselbe   Zustand;    das 
Iiaxana  hatte  nur  zwei  Stähle  erseugt.    Die  Kranke  klagte  heute 
aack    über   grasse  Empfindlichkeit    in  den  Händen  und   Füssen/ 
Erbfechea  ist  haute  nicht  acfolgt     Zur  Nacht  Zunahme  des  Fie- 
bara,  groise  Empfindlichkeit  der  Augen,  —  die  Pupille  aber  nicht 
kaatrahirl^  im  Gegentbeile  etwas  erweitert,  träge«    Kopfschmerzen 
diMelben.  —  Drei  Blutegel  hinter  jedes  Ohr,  Kalomel  zu  2  Gran 
pra  Dasi^    Kalte  Waschungen  des  Kopfes«  —    Am  dritten  Tage 
daraelbe  Zastand,  Erbrechen.  —    Auf  Klystir   und  Kalomel  kein 
Stahl.  -^    Am  Tierten  Tage:    Die  Hyperästhesie  der  Hautnerren 
hat  4^M  höchsten  Grad  erreicht,  so  dass  man  das  Kind  an  irgend 
einer  Stelle  des  Korpers  nur.  leise  berühren  durfte,  um  es  zum  lauten 
Aubchreien  zu  bringen.  —    Der  Schmerz  im  Kopfe   etwas  Ter- 
mindart,  die  Zuage  mit  dickem  weissem  Belege,  Puls  120.    Eine 
Aaeleerung  auf  die  Klystare,   Urin  yon  heller,  normaler  Beschaf- 
fenheit. —  Man  Tersuchte  heute  ein  leichtes  Emeticnm  aus  Tart 
atlbiat.  gr.  jj  c.  Oiymel  simpl.    Die  Kranke   erbrach  ganz   leicht 
Tiela  schleimige  and  grünlich- gelbe  Massen.  —    Am  Abende  das 
Befinden  etwu  besser.    Während  der  Nacht  einiger  Scidaf^    Be- 
waMtaofn  stets  angetrübt.    An  den  folgenden  Tagen   der  frühere 
•Ita  Zustand,    dieselbe  Klage  über  Schmerz  im  Kopfe,   dieselbe 
Bmj^lichkeit  der  Haatnenr en,  dasselbe  mürrische  und  unfreund- 
Ucbe  Wesen,   die  Uchtfcbeui   das  Fieber.    Puls  120—180.  ~ 
SAoa  Jftzl  fing  Ml  M,  mI  eto  tftfwif  UHw  i»  ^•^^^"^  » 
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flchliessan,  und  obwohl  ich  ans  der  ADamnese  und  den  Sympto- 
men kaum  berechtigt  war,  einen  tuberkulösen  Prozess  im  Gehirne 
anzunehmen,  so  drängte  sich  mir  ein  solcher  Gedanke  immer 
mehr  und  mehr  auf.  —  Nachdem  ich  meine  Therapie  in  so  weit 
geändert  hatte ^  dass  ich  wieder  zum  Ralomel  zurückkehrte,  rei- 
zende Klystire  setzen  und  Eisiimschlage  auf  den  Kopf  machen 
Hess,  yerlangte  ich  eine  Konsultation.  —  Der  zu  Rath  gezogene 
Arzt  erklärte  sich  mit  meiner  Dia^^nose  und  Behandlung  yoII- 
kommen  einverstanden,  getraute  sich  aber  ebenfalls  nicht,  mit 
Bestimmtheit  ein  tuberkulöses  Leiden  im  Gehirne  anzunehmen. — 
Derselbe  Zustand  bei  der  Kleinen.  Die  grosste  Klage  ist  tber 
Schmerz  in  allen  Theilen  des  Leibes,  Torz^glich  an  Händen  und 
Fössen,-*Fnls  120—130.  Stuhl  erfolgt  nur  auf  Klystire.  Die 
Lage  des  Kindes  ist  bald  nach  dieser  bald  nach  jener  Seite,  — 
das  Gesicht  oder  die  Stirn  mit  flacher  Hand  unterstfitzend,  — 
selten  und  ungern  wird  eine  Rfickenlage  eingenommen.  Die 
Füsse  sind  an  den  Leib,  der  etwas  eingefallen  ist,  und  bei  der 
Untersuchung,  wie  jeder  Thell  des  Körpers  zu  lautem  Aufschreien 
Veranlassung  gibt,  stark  angezogen.  —  Pupille  erweitert.  Zunge 
mit  Schleim  belegt,  Aphthen  auf  dem  inneren  Rande  der  Lippen. 
Grosse  Unruhe,  aber  ungetrübtes  Bewusstsein.  Jede  Frage  wird 
richtig,  aber  ungern  beantwortet.  —  Verordnet:  Kalomel  mit 
Digitalis.  Kalte  Waschungen  des  Kopfes  —  Klystire.  —  An 
anderen  Tage  derselbe  Znstand,  die  Stomatitis  aphthosa  fiber  die 
Zunge  und  die  Schleimhaut  der  Wangen  terbreitet  Keine  Sali* 
yation.  Kein  Kalomelgeruch.  Verordnet  wurde  Kali  carbonicnm 
c.  Sttcco  Citri  und  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Haut, 
auf  Vorschlag  des  Konsiliarius,  —  ein  Vesicans  ad  Nncham.  — 
Die  Mutter  glaubte  am  Morgen  eine  Besserung  an  ihrer  Tochter 
zu  bemerken.  Die  Nacht  war  ruhiger.  —  Die  Kleine  zeigte 
einige  Theilnahme.  —  Wir  fanden  keine  Besserung  und  keine 
Verschlimmerung.  Der  Puls  jedoch  weniger  frequent,  110 — 115, 
etwas  welcher,  die  Haut  weich,  eine  Darmauslecrung  erfolgt  von 
freien  Stficken.  Urin  hell.  Ein  leichtes  Hustein,  das  dem  wci* 
teren  Fortschreiten  des  aphthösen  Prozesses  zugeschrieben  wurde^ 
trat  ein,  —  keine  Respirationsbeschwerden,  —  keine  Störung 
im  Kreislaufe  bemerkbar.  Auskultation  und  Perkussion  ergaben 
keine  Abnormität.  —  Am  Abende  Schlaftrunkenheit,  aus  der  dl« 
Kleine  leicht  erweckt,  aber  sehr  erzfimt  wurde,  wenn  man  sie 
störte  und  ausrieft    ^Lmiat  «ich  dodi  acUafen.««  —    Wir  ver« 


329 

ordneten  ein  Infosum  Digitalis,  Aqua  laxativa  mit  Bxtr.  Hyoscyaml. 
Das  Debrige  vie  oben. 

17.  Tag  der  Krankheit:  Am  Morgen  derselbe  Zustand.  Ja 
nach  dem  Pnlse,  der  grösser  und  langsamer  war,  nach  dem  Aus- 
sehen der  Kranken,  — ^  die  ruhig  mit  regelmässigen,  sanften 
AthemxQgen  im  Bette  lag,  nur  bei  Berührung  an  irgend  einem 
Theile  über  Schmerlen  klagte,  auf  Verlangen  ihre  Zunge  aeigte, 
keine  Zucknngsn,  keine  Yeraermngen  der  Cresichtsxüge,  kei- 
nen Strabismus,  keine  zu  grosse  Schwiche  darbot,  war  auf  einen 
lethalen  Ausgang  lur  Zeit  in  der  That  nicht  in  denken.  —  Am  nich« 
sten  Morgen  nun  am  18.  Tage  der  Krankheit,  wurde  ich  um  5  Dhc 
eiligst  in  unserer  Kranken  beachieden,  mit  dem  Bemerken,  sie  liege 
im  Sterben.  Als  ich  hinkam,  fand  ich  das  Mädchen  ruhig  auf  der 
Seite  liegend,  den  Kopf  mit  der  Hand  unterstfitzend,  mit  unentstellten 
aber  bleichen  Gesichtszügen,  geschlossenen  Augen  und  halb  geöffne- 
tem Munde  todt  im  Bette.  —  Von  der  Mutter  erfahr  ich,  dass  di» 
Kleine  gestern  Abend  sich  ziemlich  gut  befunden  habe,  und  nach- 
dem sie  eine  Tasse  Suppe  an  sich  genommen,  ruhig  eingeschlafen 
wäre,  —  wenigstens  hatte  es  die  Mutter  gemeint,  da  sie  die  leich- 
ten und  regelmässigen  Athemzüge  des  Kindea  hörte.  Nach  Mit-, 
ternacbt  hätte  die  Kleine  leicht  geatöhnt,  sei  aber  bald  wieder 
ruhig  geworden,  hätte  der  Mntter  geantwortet ,  mehrmals  getrun- 
ken u.  s.  w.  Gegen  Morgen  habe  die  Mutter  daa  Kind  auf  ein- 
mal leise  röcheln  hören,  habe  dasselbe  im  Gesicht  angefühlt,  gans 
kühl  und  mit  eiskaltem  Schweiase  bedeckt  gefunden,  sie  hätte  also- 
gleich nach  den  Aeraten  geachickt,  und  unter  der  Zeit  sei  ihre 
Tochter  ohne  Verzerrung  der  Gesichtszüge,  ohne  irgend  eine  be- 
merkbare Bewegung  in  den  Gliedmassen,  ohne  Stöhnen  und  Rö- 
cheln —  also  ohne  Kampf  des  Todes  ruhig  eingeschlafen.  -— 
Der  inr  Konsultation  gezogene  Arzt,  der  auch  bald  ankam,  konnte 
aich  so  wenig  wie  ich  über  den  so  unrorhofften  und  sonderbaren 
lethalen  Ausgang  eine  genügende  Erklärung  geben  und  neigt« 
sieh  zu  der  Ansicht  hin,  dass  der  Tod  eher  yom  Herzen,  als  Tom 
Gehirne  ausgegangen  wäre.  — 

Die  Sektion  gab  folgenden  Ausweis;  Der  Körper  abgezehrt, 
sehr  bleich  und  für  daa  Alter  des  Mädchens  sehr  lang  und  gd- 
atreckt.  Die  Schädelform  aber  eher  klein  als  gross,  die  Kopf^ 
schwarte  blutreich,  die  Dura  mater  yoUkommen  frei,  Ton  fioletter 
Farbe,  über  das  sehr  ausgedehnte  Gehirn  straff  gespannt.  Pia  mater 
atark  i^jirirt,  daa  Gahhm  darb,   bintreick,  beifli  DarchachneidoD 


▼id«  Bhitpaiikte  leigend,  in  don  enreilfrten  VentriMn  einige 
Union  seröser  Fifissigkeit,  —  in  den  SylTioi'schen  Gruben 
am  Pont  eine  bedeutende  Zahl  hireegroeeer  Tuberkeln,  -^  an 
der  Basie  Cranii  eine  eulsige  Hasse.  Die  Sinus  Toli  dunkelen 
Blutes.  Das  kleine  Gehirn  Ikalich  dem  grossen,  —  blutreich, 
ebenso  du  ?erUngerte  Mark.  —  Auf  der  Lnngenpleura,  in  beiden 
Lungen  eine  Dnsahl  harter,  -^  perlgrauer  Miliartuberkeln»  Die  un- 
teren Lappen  der  linken  Lunge  hjperamisch.  Auf  dem  Diaphragma, 
auf  dem  Henen,  am  ganien  Peritonaum,  auf  der  Oberfliehe  der 
Leber,  —  in  ihr  selbst»  so  wie  in  und  auf  der  Mtls  sahireiche 
Miliartuberkeln*  —  Dergleichen  in  den  Nieren. 

In  den  Bronchlaldtfisen  aber  ein  Tuberkelgebilde  ran  Wall- 
nussgrösse.  Die  Mesenterialdrüsen  gross  und  Mass,  einige  in 
iuberkuldaer  Entartung  begriffen;  der  Magen  und  die  Gedärme 
blase,  die  Peyer'schen  Drüsen  etwas  geschwollen;  Blase  leer  und 
stark  zusammengelogen.  — 

IIL  Dieaes  blühende,  schSne,  iwar  lart  und  fein  gebaute, 
aber  kriftige  iwei  Jährt  alte  Midchen,  kannte  ich  TOn  der  6e* 
burt  an,  und  wurde  öfters  bei  leichtem  Unwohlsein  desselben  um 
Rath  gefragt,  —  Ausser  einigen  gastrischen  Störungen  hatte  die 
Kleine  nie  eine  schwere  Krankheit.  Beim  Zahnen,  das  lur  ge- 
hörigen Zeit  eintrat,  wurde  die  Kleine  hie  und  da  Ton  leichten 
Zackungen  im  Gesichte  befallen,  und  nur  einmal,  als  sie  die  Augen- 
aihne  bekam,  wurde  sie  yon  längerem  Unwohlsein  ergriffen,  dai 
mehr  durch  ein  mürrisches  Wesen  und  grosse  Reizbarkeit,  als 
durch  eine  wirkliche  Störung  des  Gehirnes  sich  auszeichnete,  zu- 
mal da  sie  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Stomatitis  aphthosa,  wie 
diese  öfters  beim  Zahnen  yorkommt,  litt;  aber  auch  dieses  Un- 
wohlsein ging  Torüber,  und  das  Kind  genoss  hierauf  der  besten 
Gesundheit,  —  und  zeigte  in  seinem  ganzen  Thup  und  Lassen 
kein  Symptom,  das  den  Keim  einer  unheilbaren  Krankheit  ver- 
rathen  hätte. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  die  Kleine  wohl  ein  Jahr  an 
der  Brust  der  jungen,  dem  Aussehen  nach  geeunden  Mutter  er^ 
Bihrt  worden  war.  Obwohl  ich  bei  weiterer  Erforschung  der 
Anamnese  hörte,  dass  der  Vater  der  Mutter  an  Tuberkulose  gestor- 
ben und  ein  Bruder  derselben  eben  damals  an  Lungenphtkieii 
unrettbar  krank  damiederliege.  —  Der  Vater  des  Mädchens,  ein 
Sanguiniker,  äusserst  reizbarer  Mann,  geniesst  sonet  der  besten 
Ctoaundheit.^  Amir.Sept.Ahenda  8  Dha  worda  ich  mb  ptftdiA 


in  dam  Mit  einigen  Tagen  nnwohlan  Kind  gerufen,  nnd  fand  daa- 
eelbe  Ton  den  heftigsten  tonischen  Krimpfen  befallen,  mit  nach 
ricliwirta  gebeugtem  Kopfe,  offnen,  nach  aufwirta  gedrehten  Auges, 
kleiner  ineaaimengeiogcner  Pupille,  inckendem  schäumendem  Munde, 
leichtem  Singnltus,  Gestrecktheit  der  Arme  nnd  Füsse,  leisem 
Stöhnen  und  Aechaen,  Tom  Seh  weiss  am  ganaen  Körper  triefend, 
und  einem  kleinen  sehr  frequenten  Pulse  (150).  Ich  erfahre, 
dasa  die  Kleine  bis  lur  Stunde  noch  liemlich  ruhig  in  den  Armen 
der  Mutter  gelegen  habe,  nnd  nur  ein  mftrrischea  Wesen,  das 
übrigens  das  Kind  schon  seit  mehreren  Tagen  offenbarte,  und  was 
weniger  auffiel,  weil  dasselbe  ohnedem  sehr  reiibaren  und  heftigen 
Temperamentes  war,  —  und  einige  Schlummersucht  seit  heute 
besondera  sich  aeigten.  Die  Kranke  wurde  achon  seit  längerer 
Zeit  in  diitetischer  Besiehung  sorgfältig  gehalten,  derselben  der 
Kopf  mehonals  mit  kaltem  Waaser  gewaschen,  im  Uebrigen  aber, 
da  alle  Funktionen  normal  yon  Statten  gingen ,  ein  medisinisches 
Einschreiten  nicht  für  indiairt  gehalten*  —  Nach  Verdrehen  der 
Augen,  leichtem  Stöhnen,  kaum  merkbarem  Zucken  mit  den  Hän- 
den nnd  Knirschen  mit  den  Zähnen  sei  blitaähnlich  obiger  An- 
fall eingetreten.  Ich  wandte  sogleich  ein  Stnrsbad  an;  Hess  der 
Kleinen,  der  natürlich  nichts  beianbringen  war,  später  in  kaltes 
Wasser  getauchte  und  ausgemngene  Töcher  auf  den  Kopf  legen, 
«-«  derselben  reisende  Klystire  setsen  und  leitete  sohin  eine 
energische  deritatorische  Behandlung  ein.  -—  Nach  einigen  Stun- 
den erfolgte  Nachläse  der  Krämpfe;  —  unsere  Kranke  ward  nun 
▼ermögend  su  schlucken.  Sofort  wurde  Kalomel  in  kräftigen  Do- 
sen gereicht.  Es  erfolgten  mehrere  grüne  Stühle  und  yermehrte 
Urlnsekrelion.  —  Leise  Zuckungen,  und  theilweise  komatöser  Zu- 
stand dauern  fort,  •—  das  Kind  spricht  kein  Wort,,  stöhnt  nur 
hie  nnd  da,  *-  das  Auge  halb  geschlossen,  nach  aufwärts  go- 
richtet.  Puls  140 — 150,  Respiration  normal.  Temperatur  der 
Haut  massig  erhöht.  Kein  Erbrechen,  kein  eingefallener  Bauch. 
Grosse  Empinduogslosigkeit,  da  die  Kleine  beim  Kneipen  der 
Haut,  auf  Sinapismen  u.  s.  w.  keine  Schmersäusserung  verrieth, 
—  nur  stärkere  Begiessungen  eraengen  Reaktion.  Hier  musste 
wohl  alsogleich  auf  ein  tiefes  Leiden  im  Gehirne  geschlossen  wer- 
den, —  der  SU  Rathe  gesogene  Dr.  0.  bestätigte  Diegnose  und 
Therapie.  Wir  fahren  mit  den  Uebergiessungen  des  Kopfes  mit 
kaltem  Wasser  fort,  —  laasen  am  anderen  Tage  ein  Stnrsbad  ge» 
ben,  ▼oraekreiben  irledeiliolto  Kalomelpulfir  mit  DIgitalia  n.  s.  ▼•  J 
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—  sind  aber  mit  uoieren  machtigen  Mitteln  nicht  in  Stande,  die 
Kleine  mm  ToUen  Bewnsstsein  sniückinführen ,  —  nnd  die 
Zuckungen  in  Händen  und  Ffiasen  aufzuheben.  —  Während  4  Ta- 
gen und  ebensoviel  Nichten  lag  das  arme  Kind  in  einem  Zu- 
•tande,  der  für  die  Eltern  uod  die  Aerzte  zu  den  drückendsten 
und  qualvoUsten  gehört,  da  erstere  mit  ihrem  Kinde  doppelt  leiden, 
letztere  aber  nur  zu  eehr  die  Hilflosigkeit  ihrer  Kunst  einsehen 
lernen,  helfen  wollen  und  sollen  und  zum  Theil  Versuche  unter- 
nehmen, die  nur  deryerzweifelteFail  entschuldigen  kann. — 
Von  Torne  herein  den  Ausgang  lethal  stellend,  und  schwaches 
Vertrauen  in  diesem  Stadium  der  Krankheit,  selbst  auf  das  kalte 
Wasser  und  die  Klystire  und  allenfalls,  das  Quecksilber  setzend, 
liess  ich  mich  doch  bestimmen,  dem  Kinde  Blasenpflaster  za 
legen  und  Pnstelsalbe  in  den  abgeschorenen  Kopf  einzureiben,  js 
willigte  selbst  ein ,  dass  man  demselben,  nachdem  es  begreiflicher 
Weise  durch  die  lange  Dauer  und  grosso  Heftigkeit  der  Krimpfe 
iheiis  auch  durch  unsere  Behandlung  und  das  Nichtszusichnehmen,  -* 
(das  Kind  trank  nur  zeitweise  kaltes  Wasser  und  hie  und  da  eine 
kleine  Schaale  Hilch)  —  schwächer  geworden  war,  Chinin  sul- 
phuric  u.  Naphtha  zu  .Verschreiben.  —  Aber  alles  umsonst,  — 
▼om  Tage  dea  ersten  Anfalles  bis  zur  Todesstunde  war  der  Zustand 
der  Kranken  so  zu  sagen  ein  Ringen  mit  dem  Tode,  ähnlich  den 
Todeskampfe  der  Ton  Apoplexie  betroifenen  Erwachsenen.  —  Pan- 
sen der  Ruhe,  Augenblicke,  —  als  wolle  das  erloschene,  matte 
Auge  sich  neu  beleben,  als  wollte  das  yerzogene,  zuckende  Ge- 
sicht eine  bildlichere  Form  annehmen,  als  wurden  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen  der  Gliedmassen  dem  neuerwachten  Willen  wie- 
der gehorchen,  —  als  sollte  der  mühsame  Ton  Zeit  zu  Zelt  ans- 
aetzende  Athem  wieder  Wärme  und  Gleichförmigkeit  gewinnen,  — 
fergebliche  Versuche  des  armen  Kindes,  zusammenhängende  Worte 
SU  stammeln,  -—  verfehlten  nicht,  in  den  jammernden  Eltern  neue 
Hoffnung  anzufachen,  —  und  ermunterten  die  Aerzte  zu  neuen, 
leider  stets  vergeblichen  Anstrengungen,  die  alle  gegen  das  ge* 
waltige  Uebel  zu  Schanden  wurden.  —  Endlich  beschliesst  die 
traurige  Szene  ein  neuer  heftiger  Anfall  und  darauf  folgende 
tödiliche  Schwäche  und  der  Tod.  — 

Leichenschau.  Körper  wohlgenährt,  ja  fett,  —  weich 
und  biegsam,  der  Schädel  an  Grösse  nicht  auffallend,  die  Kno- 
chen selbst  ziemlich  dünn.  Suturen  und  Fontanellen  verwachsen 
und  geschloaaen.    Die  Dur«  mater  mit  dem  Cranium  ? erwnchacB. 


Pia  maier  sehr  blutreicb«  Die  Gehirnmasse  sehr  ausgedehnt;  man 
fthU  schon  die  Ergiessnngen  in  den  seitlichen  Ventrikeln  durch 
ein  Schwappen  des  Gehirnes.  Die  Snbstanx  des  Gehirnes  selbst 
nicht  weich  y  eher  derb  anauffihlen,  Gyri  verstrichen.  Die  Gehirn- 
▼entrÜLcl  wenigstens  über  das  Doppelte  erweitert,  mehr  denn  6—8 
Dnien  ganz  helle  Flüssigkeit  enthaltend.  An  dem  Pons  und  den 
SyWins'schen  Graben  die  Pia  mater  sulaig  iofiltrirt  und  mit  einer 
liemÜchen  Menge  lUliartnberkeln  Tersehen,  an  der  Basis  des  Ge- 
hirnes beilinfig  Aber  eine  Unse  seröser  Flüssigkeit.  —  Beide  Langen 
▼ollkommen  gesund,  nur  die  unteren  Lappen  mit  Blut  überfftlit* 
Das  Herz  normal;  Natkoagula  in  dem  rechten  Ventrikel*  Leber 
gross,  derb  und  blutreich.  Milz,  Nieren  und  Gedirme  yolikommen 
normal. 

Wir  glaubten  hier  schon  den  seltenen  Fall  vor  uns  zu  haben, 
Tuberkeln  im  Gehirne  oder  seinen  Hauten,  und  alle  übrigen  Or- 
gane hievon  frei  zu  sehen,  als  wir  wieder  in  den  BroDchialdrQsen 
ein  grosses,  hartes  und  vollkommen  rohes  Tuberkel  entdeckten.  — 

IV.  D.  Ludwig,  4  Jahre  alt,  von  Eltern  ab2itammend,  von 
denen  die  Mutter  die  Sparen  skrofulöser  Geschwüre  an  sich  trägt 
jind  ein  machtiges  Struma  besitzt,  —  von  dem  schon  zwei  Ge* 
schwister,  —  ein  Knabe  und  ein  Mädchen  von  zwei  und  drei 
Jahren  nach  Angabe  der  Mutter  Wasser  im  Kopfe  hatten,  —  und 
unter  den  Erscheinungen  von  Fraisen  (Konvulsionen)  verstorben, 
ein  Bruder  aber  und  eine  Schwester  noch  am  Leben  sind,  von 
denen  die  Schwester  6  Jahre  alt,  vollkommen  gesund,  —  der  Bru- 
der aber  von  8  Jahren,  seit  er  im  vorigen  Jahre  das  Scharlach 
hatte  —  stets  etwas  kränklich  ist  und  sehr  oft  an  Kopfweh  und 
Schwindel  leidet;  —  soll  leither  immer  gesund  gewesen  sein;  die 
Zihne  leicht  bekommen,  einige  Kinderkrankheiten,  —  namentlich 
Flecken  und  Varicellen  —  milde  gehabt  haben,  und  ein  Knabe  von 
vM«r  Intelligenz,  grosser  Lebendigkeit  und  gutem  Aussehen  ge* 
weaen  sein.  — ^ 

Am  27.  September  erkrankte  derselbe  unter  den  Erscheinungen 
eines  gastrischen  Leidens,  dem  nur  wenige  Tage  Unwohlsein, 
Müdigkeit,  SchlaCsueht  un4  etwas  Kopfweh  vorangegangen  waren» 
Wir  fanden  bei  unserem  Besuche  den  Kranken  im  Bette  auf  der 
Streue  liegend,  mit  finsterem,  scharfem  Blicke,  etwas  wehmüthigen, 
verzogenen  Gesichtszügen,  —  auf  unsere  Fragen  richtig,  —  aber 
•rat  nach  einigem  Besinnen,  antwortend.  —  Der  Kranke  klagte  über 
fixen  KopfsduBfln  in  der  SUmgegend,  —  wir  fasden  seinen  Schü^ 


del  eigentbimlich  formirt,  der  StlniUntariiaiiptadiirdiiiiMsar  mt 
mehr  als  um  V  yerpöstert,  üe  Sntar«  Ba(^ittal.  usd  eoreaaL  gt- 
wölbt  henrom geDd ,  —  wir  fanden  weiugelb  belegte  Znngei 
trockne,  etwas  heieee  Haut,  einen  Pole  von  110 — 120  Sehiigea 
in  der  Hinute,  der  hart  sich  anfihlte  lind  je  beim  4. — 6.  Schlage 
anssetste.  — .  Das  Ange  des  Kranken  war  xor  Zeit  frei  und  effeii) 
die  Fopille  yerhielt  sich  normal,  die  Respiration  nngeatSrt,  — 
die  Dntersnchnng  der  Brost  ergab  keine  Abnormitit,  —  das  Ab- 
domen leigte  sich  etwas  eingexogen,  —  Drin  und  Stnhl  sollen 
nach  Angabe  der  Eltern  regetmissig  erfolgt  sein.  —  Wir  TerordAeten 
ein  Laxans  ans  Kalomel  mit  Jalappa,  und  kalte  Fomente  über  die 
Stirn,  und  stellten  hier  schon  am  ersten  Tage,  theils  wegen  der 
Anamnese,  theils  wegen  des  ganien  Aussehens  und  Befindens  des 
Kranken  unsere  Diagnose  auf  ein  tuberkulöses  Leiden  des  Gehirnes.  — 

2.  Oktober:  Während  der  Nacht  war  der  Knabe  sehr  un* 
ruhig,  warf  sich  beständig  im  Bette  hin  und  her,  stöhnte  und 
jammerte  im  Schlafe,  —  auf  das  Kalomel  waren  xwei  ergiebige 
Stfihle  erfolgt  —  Der  Puls  jedoch  derselbe,  der  Keplschmeri  nach 
Angabe  des  Kranken  vermehrt  Das  Auge  halb  geschlossen,  die 
Pupille  träger,  mehr  kontrahirt    Dieselbe  Ordination.  — 

Am  3.  Oktober:  Der  Kopfschmerz  vermindert,  hestindiges 
Stochern  in  der  Nase,  worauf  Nasenbluten  entsteht;  Unterleib 
weniger  eingeiogen^  —  Puls  derselbe.  Heute  fröstelt  der  Knabe 
bei  massiger,  nicht  unangenehmer  Hautwärme,  kein  Stuhl,  Hani« 
absonderung  Termehrt,  kein  Sediment  im  Drine.  Gliederreisaen 
und  Unruhe  des  Kranken.  —  Kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes 
wurden  fortgesetzt,  reizende  Klystire  applizirt  — 

4.  Okt:  Koi^sohmerz  hesteht  fort,  der  Kranke,  —  jedoch 
vollkommen  bei  sich ,  —  gibt  richtige  aber  langsame  Antwort,  <^ 
Pvpille  erweitert,  StraUemua  diTergene,  heständiges  Liegen  auf 
dem  Gesichte,  Einbohren  mit  derStlme  in  das  Kissen,  ptttzlklMs 
Auffahren  aus  dem  Schlummer,  Aechzen  und  Stöhnen.  Puls  aehr 
fre qnent,  140—160,  klein,  veränderlich.  Hant  kfihl  und  troefcen,  — 
Leib  eingezogen,  Stahl  verhalten,  —  Zunge  weiss  belegt,  — *• 
Ffisae  gegen  das  Abdomen  angezogen.  —  Verordnet:  Infus.  Sei* 
me  c.  Digitalis;  kalte  Waschungen  dea  Kopfes;  -^  KinacUagen 
der  Füsae  in  warme  Tücher.  Von  Zeit  zu  Zelt  eine  fleiachauppe. 
Abends  eine  Tasse  von  Infus.  Verbasci.  — 

6.  Okt :  In  der  Nacht  kam  der  Kranke  In  starken  Sehwelaa, 
halte  einen  geformten  breiigen  Stahlgang,  der  Kopbehmen  g^ 


«MtH|  SlniU«i»  nidil  mehf  Torhtndev^  PipW«  erweil«rt| 
Htil  fe«€bt|  aistig  warm,  Znnge  reis,  —  Abdomni  weniger 
#iiig«sog0ti  9  Pols  freqient,  kleio,  aber  aieht  imi^ekh.  —  Kalte 
WasehiiDgea;  der  Kranke  genietet  nit  Appetit  einige  L5ffel  toU 
Schlelmsvppe. 

6.  Okt.:  Oeetem  Akend  kam  der  Kranke  in  sehr  starken 
Mhwaies,  Kopfeehmen  nach  Angabe  eehr  yemindert  und  nieht 
lang«  anhritend,  der  Kranke  eoll  nack  Aaeaage  dei-  ktntter  einen 
gttaaen  Thetl  der  Nacht  wirklich  geachlafen  haben.  —  Urinab- 
iondening  eehr  etark,  klar;  —  StrabieoiaB  auf  dem  rechten  Auge, 
Onterleib  gefarmter;  Pnls^  freqnent,  klein,  —  Hattt  feucht,  — 
flilasig  warm,  am  Morgen  Naeenbluten  durch  Stoch^rti  in  der 
Nase  Teranlaeit  Der  Kranke  trinkt  Suppe  und  Wasser  gerne.  — 
Vieaelbe  Medikation.  — 

7.  Okt.:  Am  Abend  grosse  Bitte,  mit  darauf  folgendem 
Schweisse,  leitweises  Verdrehen  der  Augen^  Pupille  sehr  erwef« 
tert,  Leib  eingesogen.  Haut  heiss  aber  nicht  trocken.  Puls  sehr 
freqnent.  Seit  gestern  ftwei  grünlich  schleimige  Slfihle.  —  Die- 
selbe Medikation.  — 

8.  Okt.:  Strabismus  auf  dem  rechten  Auge,  das  Hake  be- 
alftndig  geschlossen,  beständiges  Stochern  in  der  Nase,  Abdomen 
aetar  eingesogen;  iwei  dtnne  Stühle;  Puls  kaum  mehr  sfihlbar, 
iaeserit  klein.  Drinabsonderung  yermehft  Dieselbe  Medikation. 
Einige  Dosen  Ton  Kalomel  mit  Digitalis. 

9.  Okt.:  Seit  gestern  Abend  unwÜlkürliche  Stahl-  und 
Urinentleermig;  Zihneknirschen.  Bestindig  halbgeschlosaene 
Angen,  Puls  nnsihlbar,  fadenförmig,  —  Haut  trocken,  — •  heiss. 
AblMnen  eehr  eingesogen.  — 

10.  Okt.:  Dieselben  Bracheinimgen  wie  gestern.  Kein  Stuhl. 
Wasehnngen  der  Ettremititen  mit  Essig. 

11.  Okt. :    RaKhe  Abnahme  der  Krifle,  bestandiger  Sopor. 

12.  Okt:  Status  idegi.  Am  IS.  Okt.  Schlingbeschwerden, 
ftHttAkeit  anf  beiden  Augen,  eigenthimlicher  Glans  derselben, 
nnwUlMriiehe  Aneleenangen ,  Zihneknirschen ,  Sopor.  — 

14.  Okt.:  Derselbe  Zuetaad.  Fvls  aalt  gestern  schwer  in 
flhlan,  —  nickt  lu  aihlen.  — 

Aü  IS.  Der  Kranke  etirbt  ohne  Zuckungen,  —  ohne  dfo 
Maeste  Bewegnag,  aanft  und  ruhig.  — 

Leichenschan:  Die  grosae  Fontandle  gans  geschlosseSi 
aber  dnrdi   rtnen  Zwkkelkaoch^n,  —  gteeae  Verliefnng  Or  die 


Veaeo,  Uinlicht  Dora  mater,  —  starke  PaecUoiiiache  Granila- 
tiooeD»  Die  Wlndongen  dee  Gehirnes  yollkomoien  Tersckwimden. 
Aiisamiiilaiig  toh  klarem  Wasser,  ▼enigatens  Tier  UnieOi  in  den 
erweiterten  Ventrikeln,  —  Miliarlnberkeln  an  der  Basis  der  tm^ 
deren  Lsppen^  koDglomerirt  besonders  längs  der  Gefitse;  Ge- 
hirnanhang weich,  gelblich,  an  der  Basis  des  Pens  and  dea  klei- 
nen Gehirnes  kleine  Tuberkeln.  Rückenmark  oben  getheilt.  Mi- 
liartuberkeln der  Unken  Lunge,  kaataniengrosse  speckige  Tuberkeln 
in  den  unteren  Lsppen  der  rechten  Lunge,  — -  Tuberkeln  am  Pe- 
rikardium,  gallertartiger  Faserstoff  im  rechten  Ventrikel  des  Het- 
xens.  Kastaniengrosse  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrfisen.  «-^ 
Leber  blutreich,  tuberkulös,  ebenso  die  Milz,  Tuberkeln  in  den 
Mesenterialdrüsen;  Nieren  und  Gedärme  normal. 

Ueber  den  V.  Fall,  der  den  fünfjährigen  Knaben  J.  K«  be- 
trifft, entnehme  ich  meinem  Tagebuche,  dass  derselbe  schon  längere 
Zeit  an  einer  Febris  intermiltens  tertiana  gelitten  hatte,  —  da- 
Ton  genas,  am  20.  August  aber  unter  den  Erscheinungen  eines 
gastrischen  Fiebers,  das  bald  neryose  Symptome  zeigte,  neuerdings 
erkrankte.  In  den  ersten  Tagen  war  ausser  der  auffallend  grossen 
Schwäche  des  Knaben,  der  eine  skrofulöse,  äusserst  zarte  Kon- 
stitution besass,  kein  beunruhigendes  Zeichen  yorhanden;  jedoch 
bald  war  eine  bedeutende  Somnolenz  überwiegend,  die  schon  in 
kurzer  Zeit  in  wahres  Koma  überging.  —  Die  grosse  Hinfällig- 
keit, das  bleiche,  eingefallene  Gesicht,  die  tiefliegenden  Augen, 
die  massige  Temperatur  des  Kopfes,  die  welke,  kalte  Haut,  der 
fast  normale ,  ziemlich  schwache  Puls  (80^90)  y erboten  jede 
eingreifende  antiphlogbtische  Behandlung,  ich  beschränkte  mieh 
auf  kalte  Fomente  des  Kopfes,  ableitende  Klystire,  Waschnngan 
der  Extremitäten  mit  warmem  Bseig,  und  sah  mich  selbst  in  eini- 
gen Tagen  yeranlasst,  Elix.  acid«  Haller.  unter  das  Getränk  nad 
später  Chinin,  sulphur.  zu  geben,  auf  welche  Mittel  niciit  die 
mindeste  Reaktion  erfolgte.  Während  beinahe  8  Tagen  lag  der 
Kranke  in  einem  dem  Schlafe  ähnlichen  Zustande  mit  regelmäasl- 
ger  Respiration,  die  nur  zeitweise  yon  einem  tiefen  Seufzer  oder 
einem  leichten  Hüsteln  unterbrochen  wurde,  mit  festgeschlossenen 
Augen,  ohne  jeden  Krampf,  ohne  die  mindeste  Zuckung  im  Ge- 
aichte  da,  legte  sich  bald  auf  diese  bald  auf  jene  Seite,  und 
war  in  der  Stellung  und  Lage  yon  der  im  gesunden  Znstande 
gar  nicht  yerschieden»  lu^niite  leicht  aus  der  Betänbttng  erweckt 
werden,  yerfiel  aber  jogleich  wieder  in  dieselbe  zurück,  gab  auf 
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jede  Fra^e  richtigt  Antwort,  trank  Snppe  und  Wasser  geschickt 
und  ohne  Widerrede ,  —  der  Puls  blieb  sich  'gleich.  —  Die  Per- 
kussion und  Ansknltation  der  Brast  zeigte  keine  Abnormttit.  Bei 
der  Untersachang  des  Unterleibes ,  der  einigermasBen  eingeiogen 
war,  insserte  die  Kranke  beim  tiefen  Drucke  in  der  Ueocoecalgegend 
lebhaften  Schmers.  Die  Haut  blieb  kühl,  die  Urinabsonderung 
▼ermehrt;  Stuhl  rerhalten  und  selbst  auf  Kljstire  nur  sparsam.  — 
In  den  ersten  Tagen  erfolgten  die  Ausleerungen  auf  Verlangen, 
spater  unwillkürlich  ins  Bett.  Einen  solchen  Zustand  eines  Kran- 
ken hatte  wohl  die  alte  Schule  mit  den  Namen  Febr.  neryosa 
lenta,  —  stupida  belegt,  aber  es  festen  ja  hier  gar  viele  Symptome, 
die  gewöhnlich  ein  typhöses  Leiden  charakterisiren,  —  Yor  Allem 
wdil  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  des  Fiebers,  der  Zunge,  der 
Temperatur  der  Haut,  die  Beschaffenheit  des  Leibes^  die  Stuhlver* 
•topfung  u.  8.  w.  •— 

Mit  welchem  Grunde  aber,  obwohl  die  Konstitution  des  Kran- 
ken mit  Zuversicht  auf  ein  tuberkulöses  Leiden  schliessen  Hess, 
konnte  hier  wohl  eine  Krankheit  des  Gehirnes,  tuberkulöser  Natur, 
angenommen  werden,  da  die  meisten  Ton  den  berühmtesten  Auto- 
ritäten den  Meningealtuberkeln  zugeschriebenen  Erscheinungen  fehl- 
ten, —  es  war  nämlich  kein  Erbrechen  Torhanden^  der  Kranke 
hatte  keine  Konrulsionen,  sein  Auge  zeigte  nicht  die  mindeste 
Verinderung,  seine  Lege  und  Stellung  war  normal,  ^-  keine  yer- 
mehrte  Hitze  des  Kopfes,  kein  Schmerz  desselben  yorhanden,  aus 
dem  eingezogenen  Unterleibe  allein,  der  überdless  beim  Drucke 
schmerzte,  was  eher  beim  Typhus  der  Fall  ist,  und  der  hart- 
niekigen  Verstopfung,  der  Somnolenz,  wer  wollte  hier  auf  ein  so 
grosses  Leiden  des  Gehirnes,  als  es  in  der  That  der  Fall  war, 
mit  Bestimmtheit  schliessen?!  Gesetzt  aber,  —  es  war  diese 
Diagnose  zu  stellen,  '—  welche  Medikamente  waren  hier  angezeigt, 
und  yersprachen  irgend  einen  Nutzen  ? !  Ich  yersuchte  spSter  den 
Moschus,  um  zu  erfahren,  ob  dadurch  im  Pulse,  in  der  Haut 
Q.  fl.  w*  irgend  eine  Verinderung  entstinde,  —  aber  Alles  blieb 

hola  Alten.  — 

Am  29.  Juli,  am  9.  Tage  dieser  Krankheit,  Abends  6  Uhr, 
kam  der  Vater  des  Knaben  zu  mir,  und  sagte  mir,  dass  sein 
Sohn  so  eben  gestorben  sei.  Spiter  wurde  ich  wieder  zum  fragli- 
ehen Indiyiduum  gerufen,  und  mir  hinterbracht,  der  Knabe  rege 
sich  wieder  und  fange  wieder  an  zu  athmen,  nachdem  er  yorher 
mehr  ab  eine  halbe  Stunde  in  einem  leblosen  Zustande,  ohne 
xvni.  186S.  88 


sae 

jede  BeirtguAg  und  ohne  %n  respiriren  (wie  die  VmgAmg 
BigBUn»  jneinte),  da  gelegen  habe.  —  Ich  fand  den  Zuetaod  wie 
geatero;  die  abwiche  groaser,  BewasaUein  ganalich  erleaclMH,  der 
Pole,  der  aehr  gut  xu  fühlen  war,  anaserst  achwach,  100  SchlSge  in 
der  Hinute,  und  iwar  regelmaaaig.  —  So  lag  der  KranlKe  neeh 
48  Stsnden  da,  mehr  einem  Todten,  denn  einen  Lebenden  ver- 
gleichbar nnd  erioach  wie  ein  schwachea  flifamerodea  Lieh^  okn« 
jed«  Zuckung,  nnd  ohne  Kampf.  — 

Die  Sektion  wurde  42  Stunden  nach  dem  Tode  gemadit  Die 
Leiche  war  ungemein  abgemagert  und  blaasgrün  gefirbt.  Abdo- 
men nngemein  eingeannken  ni|d  ▼on  dunkelgrüner  Farbe. 

Auf  dem  Rücken  weit  ausgedehnte  Todtenflecken.  Der  Schi* 
M  in  der  Grosse  nnd  Form  normal.  Die  Kopfschwarte  dünn, 
blutleer.  Die  Knochen  des  Schidals  hart  Diploe  blutleer,  aehr  mn- 
fangreiche  FacchioDische  Granulationen,  Dura  mater  aehr  getpannt, 
Ton  dunkelblauer  Färbung.  Pia  mater  blaas  injixirt  Die  Sinns  U&tleer. 
Die  Suki  auageglichen,  Gehirnmasse  sehr  trocken,  Balken  aohr  ge- 
wölbt. Die  Gehirnhöblen  um  ^/^  vergr^asert,  aehr  yiel  klare  Flüaiig- 
keit  enthaltend,  eine  Menge  Miliartuberkeln  an  der  Baals  und  deM 
Pona,  grieaaige  Entartung  der  Arachnoidea  dea  kleinen  Ge» 
himea,  —  Miliartuberkeln  in  beiden  Lungen,  —  in  dem  rechten 
oberen  Lappen  ein  groases  hartes  Tuberkel,  die  Bronchialdrüaen 
tnberknl^i.  Im  Heraen  gani  dünnflüssigea  BInt.  Miliartuberkel 
In  der  Serosa  der  Leber  und  der  dea  Darmes.  Mesenterialdrüaen 
frei*  Leber»  Milz,  Nieren  anämisch,  aber  ohne  aonstige  Verin- 
derong.    Keine  Geschwüre  in  den  Gedärmen.  — 

VL  J-  R«}  acht  Jahre,  Braueraaohn  ron  hier,  litt  Tor  einigen 
W^hen  an  Febr.  intermitt.  tertiana,  wurde  mit  Chinin,  aulphnr., 
dem  Laxantia  und  Reaol^entia  yoransgeachickt  worden  waren, 
behandelt,  und  da  im  Hause  der  Kleine  in  diätetischer  Buc- 
hung aehr  nacUäaaig  gehalten  irnrde^  erst  in  langer  Zeit  Tom 
Fieber  befreit;  apäter  und  ebenso  Torber  aoll  der  Knabo  naeli 
Angabe  der  Eltern  stets  gesund  gewesen  sein»  -*-^  iwar  im  vori- 
gen  Jahre,  wie  seine  Geschwister  alle,  den  Keuchhnaten  swoi 
Monate  gehabt  haben,  aber  dafon  Yollkommen  geneaen  aain.  — 
Dem  Aussehen  nach,  nnd  da  die  SkroAiIone  in  der  Familie  in 
Haneo  war,  war  der  Knabe  von  einer  akrofulöaen  Anlage  nkhl 
frei  m  aprechen.  Am  80.  Mai  t.  J.  fing  er  an,  —  nadkdem  er 
Yon  Maaern,  dio  er  nur  gnni  leicht  hatte»  und  für  die  kelnn 
IntUche  Hilfe  geancht  worden  war»  follkemmen  g^naaen  -^  tibor 
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leiehUs  KxfftwA  iv  klagen;  bekam  des  Nachts  tmd  ttoigeMtle  aiidi 
wahrend  des  Tages  brennende  HHie  über  den  gattien  S5irper, 
bewies  sich  äusserst  fibelg^launt,  schlief  riel  nnd  rerlor  'den  Ap- 
petit Tollkoflimen.  Koth-  und  Drinabgang  wie  gewöhnlich,  im 
1.  Jon!  Wlirde  Ich  xa  dem  Kranken  gemfen ,  —  sein  Fieber  war 
ra  dieser  Zeit  missig,  Pah  100,  —  Hilxe  und  Schmers  im  Kopfe 
unbedeutend,  das  Aage  frei,  —  im  Gesichte  natürlildher  Ansdmeh^ 
Zvnge  rein,  Temperatnr  der  Hant  kaum  erhöht,  der  tielb  nicht 
Toll,  auch  nicht  eingesogen,  nnd  ansser  Aber  einiges  Sichwftche^ 
gefilil,  klagte  derselbe  über  gar  nichts.  ^—  Es  wntde  in  diSteti- 
scher  Bexi^ttng  das  Geeignete  verordnet  ^nd  vom  Infus.  Senn. 
comp.  1^/2  Unie  yerordnet.  —  Bis  2.  Juni  Mittags  trat  in  i^m 
Befinden  nntcrM  Kranken  keine  Verschlimmerung  ein,  im  Gegen- 
ttef!  zeigte  sich  der  Knabe  theilnehmender  denn  sonst,  sprach 
selbst  vom  Schulengehen,  yom  Aufstehen,  ferhngte  seine  Spiel* 
stehen  «•  s.  ^.  —  da  wurde  er  pldttlich  ron  leichten  Zuckungen 
und  Verdrehungen  der  Augen  befallen,  fing  an,  den  K<^f  stark 
nach  rüdcwSrls  tu  schlagen,  xu  schielen,  mit  der  rechten  Hand 
tbtr  das  Gesicht  und  die  Augen  su  fahren,  laut  aufiustöhnen 
und  spiter  in  Sopor  xu  terfallen.  Abends  7^f^  Uhr  sah  ich  den 
Kranken  und  fand  alle  Erscheinungen  eines  tiefen  Gehimleidonsb 
—  Wie  ist  hier  der  rasche  Ueberspiung  xu  erkliren  ?  Wie  hingft 
die  Intenkiittens  tertiana  mit  dem  Gehirnleiden  xusammen? 
Ich  bemerke  noch,  dass  der  Kleine  beim  Drucke  auf  die  Leber* 
und  Hihge^end  sehr  empfindlich  war,  was  auch  im  5.  Felle  ror- 
kam«  —  Verordnet  wurde  Pdreris  laxantis  Nro»  8.  (Sjsmati 
cum  acetow  —  Sinapismi  ad  Nucham.  —  Eisblase  auf  den 
Kopf. 

8.  Juni  derselbe  Zustand.  Auf  die  Eiskappe,  Sinaplsmeh 
und  Klystit  ist  kein  Bewusstsein  xurückgekehrt,  ^-  obwohl  die 
Mittel  whrkten.  Der  Knabe  liegt  mit  halb  offenen  Augen,  die 
Bulbi  nach  auf  Wirts  und  aussen  gerollt,  in  tiefem  Sopor  da,  stöhnt 
TOtt  Zeit  xu  Zeit  laut,  schluckt  aber  Wasser  und  Medixih.  -^ 
Stuhl  U\  keiner  erfolgt,  wohl  aber  reichlich  Urin.  Die  rechto 
Seite  geiihmt,  die  rechte  Hand  wird  immer  in  ungesdilckter  Be^ 
wegung  gegen  das  Gesicht  und  den  Kopf  geführt;  oder  un  der  Bett* 
decke  damit  xu  xupfen  rersucht.  Wahrend  der  Nacht  stirbt  der 
Knabe  in  einem  Anfalle  fon  Opisthotonus  schnell.  -^  Die  Sektion^ 
di«  idi  so  gerne  xu  machen  wünschte,  wurde  leider  nicht  er- 
iMbtb  —  DoA  bexireifle  ich  nicht  im  mindesten,  da^a  auch  dieser 
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Fall  einen  tnberkoloaen  Proiess  im  Gehirne,  und  Exead«t  in  den 
Ventrikeln  nachgewiesen  hätte.  — 

Folgender  Fall  war  Yor  Kurzem  erst  Gegenstand  klinischer  Er- 
örterungen; ich  stellte  die  Symptome  und  anamnestischen  Funkte 
heraus,  die  tod  Wichtigkeit  sein  konnten*  Dieser  Knabe,  an 
dessen  Bette  ich  meine  Zuhörer  oftmals  auf  diese  und  jene  Er- 
scheinungen aufmerksam  machte,  —  hat  solche  Eigenthümlichkeiten 
in  allen  Punkten  dargeboten,  dass  wir  iwar  ohne  Schwierigkeit 
ein  Gehirnleiden  erkennen ,  aber  unmöglich  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen konnten,  welchen  Grundursachen  dasselbe  sein  Entstehen 
Terdankte.  Aus  dem  Ordinatlonsbuche  will  ich  in  Kürae  die  Kran- 
kengeschichte wiederholen. 

Vn.  Pf.  Ludwig,  8  Jahre  alt,  Taglöhnerssohn  von  hier,  war 
nach  Angabe  der  Mutter  bis  zu  seinem  6.  Lebensjahre  yoUkommen 
gesund,  und  körperlich  wie  geistig  gut  entwickelt  (ein  etwas 
grosser  Kopf  ist  nicht  pathologisch,  sondern  seiner  Familie  eigen- 
ihümlich).  —  Nach  einem  Sturze  um  diese  Zeit  (Ende  des  6. 
Jahres)  fon  der  Kirchhofmauer,  die  7 — 8  Schuh  in  der  Höhe 
betragen  mag,  auf  den  harten  mit  Sieinen  überfahrenen  Boden, 
auf  die  Stirne,  war  er  ^f^  Stunde  bewusstlos^  äusserte  einige 
Zeit  darauf  Kopfschmerz,  —  war  aber  schon  am  zweiten  Tage 
wieder  so  wohl  und  munter  %ie  ehedem,  und  sohin  wurde  von 
den  armen  Eltern,  obwohl  der  Knabe  seit  der  Zeit  öfters  über 
wiederkehrende,  jedoch  nicht  lang  andauernde,  Kopfschmerzen  klagte, 
nichts  für  sein  Leiden  gethan.  —  Am  29.  September  t.  J.  wurde 
jadoch  der  Kopfschmerz  andauernd,  der  Schlaf  des  Kindes  unru- 
hig, Ton  Träumen  und  Stöhnen  unterbrochen,  derselbe  erbrach 
einigemal,  hatte  selten  und  harte  Sluhlausleerungen ,  sein  Auge 
wurde  schiefsiehend,  —  Mattigkeit  und  Fieberschauer  stellten  sich 
ein  —  und  diese  Zustände  zwangen  endlich  die  Eltern,  um  arztlichen 
Rath  sich  umzusehen.  Am  Abend  desselben  Tages  fand  ich  den 
Kranken  heftig  fiebernd,  —  (Puls  120—130)  im  Bette  auf  der 
Stirne  liegend,  auf  meine  Fragen,  die  er  richtig,  aber  erst  nach 
einigem  Besinnen  beantwortete,  klagt  er  stets  und  nur  über  grossao 
Schmerz  im  Kopfe,  und  bezeichnete  mir  genau  die  Stelle,  an  der 
auch  eine  kleine,  kaum  ^/^  Zoll  lange  dfinne  Narbe  aich  befand 
und  die  V/^  Zoll  über  der  rechten  Augenbraue  war,  wo  er  die 
heftigaten  Schmerzen  rerspQre.  —  Das  Gesicht  des  Kranken  drückte 
in  der  That  tiefen  Schmerz  aus,  —  sein«  Augen  waren  zuaam* 
nengezogen,  finster,  nicht  achiefstehend,  —  in  Thrinen  achwte- 
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mend,  die  Papille  aber  etvai  erireitert  und  trige  reagtrend.  Ich 
fand  die  Zunge  trocken,   aber  liemlich  rein,  die  Respiration  mit 
der    grossen  Aufregung  im  Einiclang,  —  keine   Brustsjmptome, 
der  Leib  xiemlicli  yoll,  geirölbt,    die  Temperatur  der  Haut  er^ 
höht,   die   Haut  trocken.  —  Ich  rerordnete   schon    damals,    das 
Leiden  Ton  dem  Falle  ableitend,  was  gewiss  zu  rechtfertigen  war, 
und  wenn  auch  nicht  eine  organische  VerSnderung   am  Sch&del, 
doch  eine  Hjper&mie  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes  annehmend, 
der  kräftigen  Konstitution  des  Kindes  angemessen,  acht  Blutegel 
an   die  Schläfe,   gab  Kalomel  als  Laxans    und  rerordnete   kalte 
Fomente  auf  die  Siirngegend.     Am  1.  Oktober  keine  Besserung. 
Der  Knabe  wird    ins  Spital  aufgenommen.    Am    2.  Oktober  der- 
selbe Zustand.    Beschleunigter  härtlicher  Puls,  grosse  Hitxe  des 
Kopfes,  stierer  Blick,  erweiterte,  wenig  reagirende  Pupille.    Seit 
gestern    iwei  Stfihle   und   viel  Urin.  —    Verordnet:   6  Blutegel 
hinter  die  Ohren;  drei  Dosen  Kalomel  au  gr.  iij,   kalte  Begies- 
sungen  der  Stirne.  — 

8.  Okt.  In  der  Nacht  war  der  Kranke  sehr  unruhig.  Un- 
willkfirlicher  Abgang  Ton  Stuhl  und  Urin.  Am  Abend  Zunahme 
der  Hitze  im  Kopfe.  Der  Puls  ebenso  beschleunigt,  aber  weicher. 
Verordnet:  Herc.  dulc.  ^/j  gr.  Zweistündlich  ein  Pulyer.  Kalte 
Begiessungen  des  Kopfes;  die  yierte  Nacht  sehr  unruhig.  Viel 
Stöhnen,  drei  flüssige  Stühle,  einer  mit  etwas  Blut  rermischt. 
Unterleib  eingezogen,  bei  Berührung  nicht  schmerzhaft.  Kalte 
Begiessungen.  —  5.  Okt.:  Seit  gestern  drei  diarrhoeische  Ent- 
leerungen. Ruhige  Nacht  Den  6.  Okt.  dieselben  Erscheinun- 
gen. Gegen  Abend  liegt  der  Kranke  in  Sopor.  Während  der 
Nacht  grosse  Unruhe.  Auffahren  aus  dem  Schlummer.  Mit  der 
Stuhlentleerung  geht  ein  grosser  Spulwurm  ab.  Am  7. — 8.  Oktb.: 
Wegen  heftiger  Schmerzen  am  Rücken  werden  in  der  Mitte  des- 
selben 5  blutige  Schropfköpfe  applizirt.  Während  der  letzten  Nacht 
grosse  Unruhe.  Seufzen  und  Stöhnen.  Puls  sehr  yeränderlich.  — 
Zunge  rein,  aber  trocken.  Die  Haut  heiss  und  trocken.  —  Am 
0.  wird  der  Kranke  in  ein  lauwarmes  Bad  gesetzt,  mit  den  Ueber- 
giessungen  des  Kopfes  wird  fortgefahren.  Am  10.  Okt :  Diese 
Nacht  war  der  Kranke  ruhig,  schlief  selbst  einige  Zeit.  Die  Haut 
feucht.  Puls  ruhiger ,  gleichmässiger,  110.  —  Das  Gesicht  kom- 
ponirter,  der  Blick  freier.  Kein  Stuhl.  Reichliche  Urinsekretion. 
Am  11. — 12.  Okt. :  Der  Knabe  liegt  die  meiste  Zeit  ruhig  schlnm- 
Bernd  da,  klagt  nur  über  Schwäche,   sehr  yerminderte  Schmer- 
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im.  Kofle«  traiupirirt  fortwährend,  —  gcaiesst  yerdiaiu^le  Milch  und 
Sappe  mit  Appetit.  Am  13.— 14.  Okt.:  Von  Tag  su  Tag  Bea- 
semog  des  Kranken.  Rahiger,  erqaickender  Schlaf.  Zonahma 
des  Appetites  uod  dei;  Kräfte,  Pala  70 — 80,  weich  nnd  gleich- 
misaig.  —  Keine  Klage  über  Schmerzen  in  der  Stirne,  freier 
heiterer  Blick.  Stahl  und  Urin  yon  normaler  Beachaffenheit.  Ohne 
IKedikamante.  Von  Zeit  zu  Zeit  kalte  Waachang  des  Kopfiea. 
Kräftige  Suppen  und  Brühen.  Am  1.  November  1851  rerlässt  der 
Knabe  -^  wie  es  scheint  —  ganz  gesand  und  wohl  das  Spital.  — 
Am  &•  März  dieses  Jahres,  nachdem  Pf.  Ladwig  yolle  vier 
Monate  im  älterlichen  Hanse,  und  zwar,  nach  Angabe  der  Mutter, 
in  bester  Gesundheit  zugebracht  hatte,  selten  über  Kopfweh  kbgtOf 
heiter  und  kräftig  sich  zeigte,  die  Schule  wieder  besuchte,  gut 
schlief  u^  s«  w.,  wurde  mir  derselbe  zur  Ordinationastunde  ga^ 
bracht  und  Ton  der  Mutter  erzählt,  dass  ihr  Sohn  seit  einiger 
Zeit  äusserst  yecstimmt  sei,  wenig  esse,  öfters  sich  erbreche, 
sich  sehr  matt  und  angegriffen  fühle,  und  wieder  über  heftiges 
Kopfweh  klage.  Ich  untersuchte  den  Knaben,  der  traurige  mit 
wehmüthigen  Gesichtszügen  ?or  mir  stand,  und  fand  erhöhte  Ton- 
per&tnr  der  Stirngegend,  achläfriges  Auge  mit  schwach  reagireur 
der-  Papille.  Blasse  Gesichtsfarbe  mit  umschriebener  Röthe  der 
Wangen,  weisse,  schleimig  belegte  Zunge,  langsames,  etwas  müh* 
sames  Athmen,  eingezogenes,  beim  Drucke  in  der  linken  Saite 
etwn&  schmerzhaftes  Abdomen,  trockene,  kühle  Haut  Der  Puls 
gab  120  ziemlich  rolle,  härtliche  Schläge.  Der  Kranke  klagte 
über  heftiges  Stirnweh,  Müdigkeit  und  ZerCallenheit  der  Glieder, 
übelen,  bitteren  Geschmack  im  Munde,  starken  Durst  und  Eckel 
Yor  den  Speisen.  Stuhl  und  Urin  normal.  Ordinirt  wurden  ^ 
Blutegel  in  die  Schläfengegend;  Laxans  aus  Kalomel.  Kalte 
Fomente  auf  den  Kopf.  10.  März  —  keine  Besserung.  —  Det 
Kranke  wird  am  11.  März  ins  Spital  rezipirt.  —  Dort  die  alt^ 
Klage  über  Kopfweh,  am  Abend  Erbrechen,  —  Sopor,  erweiterte,  träge 
Papille,  der  Bauch  stark  eingesunken,  —  aber  schmerzloa.  Die- 
Füssa  an  den  Leib  gezogen.  Verordnet:  Kalomel:  Kalte  Fo- 
mente werden  fortgesetzt.  Am  11.  März:  Zwei  Stühle  sind,  er- 
folgt, der  Sopor  fermindert,  Kopfweh  dauert  fort.  Am  13.  Man: 
Daa  Erbrechen  hat  aufgehört  —  der  Kopfschmerz  ist  in  so  hohem 
Grade  Torhanden ,  dass  der  Knabe  laut  jammert  und  stöhnt,  der 
Pub  nach  Verschwinden  des  Sopora  auffallend  langsam,  dem  nach 
Gebrauch  yon  Digitalis  ähnlich,  intermittirend,  00—70  in  der.  Ml- 
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nato.  yUt  bb^g«  SchrSpfUpfe  ifr  den  Naeteii,  kafCe  l^efsmigfeii 
de«  Kopfes.  Am  14.  Mirr:  PhIs  unter  60.  —  Kopfschmerz  uni 
Unruhe  daaem  fort  Neuerdin^  lekhtes  und  oftmsKg^  Brbre- 
chew.  Nur  Mäch  behllt  der  Knabe.  Kalte  Fomente.  —  Am 
15.  Kiri  derBelbe  Znetan^,  Saliration,  der  Kranke  liast  Stuhl* 
und  Urin  ins  Bett.  Yerordnetr  Schwaches  Infus«  Ipeeacuunb.  e. 
Rheo.  Gegen  die  SaÜTetion:  Ghlorkali.  —  Am  16.  Min:  Be^ 
stindige  Delirien  mit  Haliutinationen ;  Puls  kaum  SO,  trockene, 
sprOde  Haut.  Kleine  Dosen  von  Kampher.  —  Am  17.  Min: 
Der  Kranke  sehreit  die  ganze  Nacht  heftig.  DeRrfen,  ganz  trockene 
Haut.  Immeririhrendes  Greifen  nach  der  Stime.  Grosse  Hinfil- 
ligkeit.  Bleiches  entstelltes  Gesicht.  Erbrechen  bat  aufgehört 
Pulk  56  —  M  —  leer.  Kein  Urin  seit  gestern.  —  Yesicans  adf 
nucham  et  ad  temp.  Decoct.  Bacc.  Junipet.  —  Am  18.  Min: 
Wegen  der  an  Raserei  grinsenden  Unruhe  und  des  heftigen  Ols^ 
Jammers  wird  Abends  Vn  Gr.  Korphium  gereicht*. 

Am  10«:  Tiefer  Sopor.  Horgenv  8  Uhr  Tetanus,  der  einer 
kalten  Ueberglessung  wich.  Puls  auf  76,  —  klefn  und  )eer. 
Schleimrasseln  in  der  Trachea,  Conjunctlya  bulbi  injizirt.  Pupille 
enreitert,  roagirt  aber  ziemlich  rasch.  Gegen  Ißttag  Sussente 
Depression  —  nach  Mittag  kehrt  Bewusstseln  ▼ieder  —  Urin  und 
Stuhl  ins  Bett.  Schleimrasseln  nimmt  zu.  Puls  86.  Haut  feucht 
und  kühl.  Gegen  Mitternacht  stirbt  der  Kranke  bei  immer  schirfl'' 
eher  ▼erdendem  Pulse  unter  einem  Anfalle  von  Tetanus.  — 

Sectio  Cadaveris  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Breiler  Schi* 
del;  der  Hautnarbe  entsprechend,  am  Knochen  der  Hirnschale  eine 
Stelle ,  wo  Tier  kleine  Gefnse  in  dieselbe  eintreten.  Gallertattigr 
Trübung  der  weichen  HirnhXute.  Miliartuberkeln  längs  des  Sinus 
longitudinalis;  SeitenTentrikeln  um  die  Hilfte  erweitert,  in  jedem 
ungefihr  8  Unzen  seröse  Flüssigkeit.  Plexus  choroldeus  erblassl. 
Miliartuberkeln  an  der  Basis  des  Gehirnes  und  der  Fossa  Sylyii. 
An  der  linken  Lunge  im  unteren  Lappen  hypostatiscfae  Pneumo- 
nie, der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge,  mit  der  Pleura  und  dem 
Herabeutel  rerwachsen,  enthSlt  eine  grosse  Kaverne  mit  käsiger 
Tttberkelmasse  erfüllt,  —  Bronchialdrüsen  mit  alten  Tuberkefn 
durchzogen.    Sonst  nichts  fon  Bedeutung.  —     • 

Nach  dieser  kurzen  Darstellung  einiger  Fälle  fon  tuberku- 
lüMr  Meningitis  mit  darauf  folgendem  tödttich  verlaufendem  Hj- 
drokephalus  will  idt  zum  Schlüsse  zwei  Krankengeschichten  in 
Kino  noch  mittkeilen,  wo  nach;  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
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heifc  und  nach  allen  Sjmptomeni  nnd  der  gewonnenen  Anamnese  auf 
ein  ahnlichea  Leiden  vie  bei  den  Torerirähnten  geschlossen  and  ein 
lethaler  Aasgang  prognostiiirt  warde,  aber  beide  genasen. 

Man  kann  daraus  auf  die  Trüglichkeit  der  Symptome  schlies- 
sen,  nnd  den  Werth  unserer  Therapie,  die  leider  in  keiner  Krank- 
heit nnirirksamer  sich  erweist,  als  im  Torgenannten  Leiden,  er- 
messen. —  Aach  wird  man  erkennen,  dass  es  oft  gar  nicht  leicht 
ist,  beim  Beginne  einer  Krankheit  eine  sichere  Diagnose  zu  stel- 
len, ja  dass  es  oft  nnmoglich  wird,  was  ich  mir  den  grossten 
Autoritäten  gegenüber  zu  behaupten  getraue,  die  wahre  Form  des 
Gehirnleidens  au  erkennen,  und  dass  es  ein  Ueberschätzen  unse- 
res Wissens  ist,  wenn  man  Krankengeschichten  liest,  wo  es  heiast, 
dass  man  schon  ab  initio  mit  Sicherheit  ein  Gehirnleiden  mit  Er- 
weichung dieses  oder  jenes  Theiles  des  Gehirnes  ein  solches  Lei- 
den mit  Tuberkelbildung,  mit  Hirninduration ,  —  mit  Hydatiden 
des  Gehirnes  u.  s.  w.  erkannte,  —  solche  kühne  Aussprüche 
widerlegen  nur  zu  oft  die  Resultate  der  Sektion,  —  bei  solchen 
Kranken  aber,  die  genesen,  mag  es  selten  ein  so  ernstes  Leiden 
gewesen  sein,  da  erwiesen  ist,  dass  Hyperämie  des  Gehirnes  in 
einzelnen  Fällen  dieselben  Symptome  darbieten  kann,  —  als  eine 
genuine  oder  spezifische  Entzündung  thut.  —  Ja  ich  behaupte,  dass 
es  oft  nicht  leicht  ist,  zu  bestimmen,  ob  das  Leiden  primär  im 
Gehirne  oder  sekundär  eingetreten  ist.  —  J.  L»,  3  Jahre  alt,  den 
Sie  im  Bett  Nr.  2,  Saal  2,  wo  nicht  genesen,  doch  in  einem  Zu- 
stande Tor  sich  sahen,  der  alle  Hoffnung  gibt,  dass  der  Kranke  dem- 
nächst gesund  das  Spital  verlassen  wird,  und  den  Sie  schon  bei 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt  kennen  gelernt  haben,  ist  der  Sohn 
eines  tuberkulösen  Schneiders  Ton  hier,  dem  schon  3  Kinder  un- 
ser den  Erscheinungen  eines  hydrokephalischen  Leidens  gestorben 
tind.  —  Früher  immer  gesund,  litt  unser  Kleiner  Tom  5.  bis 
8.  März  an  heftiger  Diarrhoe  ohne  Störung  seines  Allgemeinbefindens. 
Um  8.  März  rerlor  er  den  Appetit,  zeigte  sich  sehr  mürrisch,  und  be- 
kam einen  unsicheren,  taumelnden  Gang.  Die  Diarrhoe  hörte  auf 
und  Verstopfung  trat  ein.  Ins  Spital  aufgenommen ,  zeigte  der 
Kranke  ein  äusserst  mürrisches  Wesen ,  klagte  und  ächzte  bestän- 
^Ej  ^^E  Auf  ^^  Stirne,  mit  nach  dem  eingesunkenen  Bauche 
stark  angezogenen  Füssen,  hatte  eine  spröde,  trockene  Haut,  einen 
Puls  Ton  112—115  härtlichen,  öfters  aussetzenden  Schlägen,  bohrte 
beständig  in  der  Nase,  fuhr  aus  seinem  Schlummer  stöhnend  in  die 
Hohe,  wollte  fort  m«  s.  w.    Sein  Gesichtsausdmck  war  ängstlich» 
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seiB  Blick  stier,  tob  Zeit  xq  Zeit  schielend.  Sein  Kopf  ist  iinge^ 
mein  gross,  nementlich  das  Hinterhaupt  herrorragend,  Gesicht  ge-^ 
rdthet.  Respiration  etwas  beschleunigt  Keine  Brustsjmptonie.  — » 
Verordnet:  4  Blategel  hinter  die  Ohren.  Breite,  kalte  Unn 
schlige  über  den  Kopf,  grosse  Dosen  KalomeL 

Ab  9.  Mira:  Es  sind  mehrere  dünne,  grüne  Stühle  erfolgt, 
der  Zustand  nicht  rerändert.  Unruhe,  Stöhnen  etc.  dauert  fort. 
Der  Kranke  will  nicht  zu  Bette  bleiben,  blickt  sehen  und  angst^ 
lieh  um  sich,  schlägt  Jedermann,  der  sich  ihm  naht  Puls  180 
bis  140.    Durst  sehr  gross. 

Am  10.  Häri :  Mehrere  Stühle,  derselbe  Zustand.  —  Feuch- 
ter Gürtel  um  den  Leib.  Uebergiessung  mit  kaltem  Wasser« 
Kleine  Dosen  Ton  Kalomel.  Am  11.  derselbe  Zustand.  Diarrhoe 
Termindert.  Bei  der  Nacht  keinen  Schlaf.  Beim  Tage  dasselbe 
mürrische  Wesen.    Puls  150—00. 

Am  12.:  Kalte  Begiessungen  des  Kopfes.  Keine  Medika- 
mente. Hehr  Buhe.  Etwas  Schlaf.  Zwei  Stühle  und  öfters  Urin 
traten  ein.    Theilnahme,  Puls  110. 

Am  18.:  Von  Tag  xu  Tag  seigt  sich  der  Knabe  besser, 
schlaft  viel,  wird  freundlicher,  redet  heute  sum  ersten  Haie»  nachdem 
er  die  ganie  Zeit  nur  einzelne  Laute  Yon  sich  gegeben,  zeigt 
sich  nur  Ton  Zeit  zu  Zeit  heftig  gegen  seine  Umgebung.  Mit 
kalten  Uebergiessungen  wird  fortgefahren. 

Am  14.  bis  10.:  Der  Kleine  bessert  sich  zusehends.  Fieber 
Termindert.  Aufregung  nur  theilweise  und  nur  wenn  sich  ihm 
fremde  Personen  n&hern.    Schlaf  und  Appetit  kehren  zurück.  — 

So  dauert  der  Znstand  wahrend  8  Tage,  und  wir  waren  schon 
gesonnen,  den  Knaben  aus  dem  Spitale  zu  entlassen»  als  plötzlich, 
ohne  die  Veranlassung  ermitteln  und  ohne  die  Diagnose  feststellen 
SU  können,  Hämaturie  reicher  Quantität,  ohne  übrigens  in  dem 
Befinden  des  Knaben  eine  Veränderung  au  machen,  eintrat.  -— 
Verordnung:  Emulsio  amjgdalina  c.  aqua  lauroceras.,  lauwarmes 
Bad  aus  Chamillen  bereitet.  Während  8  Tage  dauert  die  heftige 
Hämaturie  an»  wird  endlich  Termindert  und  hört  ganz  auf,  —  und 
der  Kranke  wird  wohl  aus  dem  «Spitale  entlassen.  — 

Marie  S.,  2V)  Jahre  alt,  ist  kräftig  und  gut  gebaut,  und 
soll  Ton  der  Geburt  an  immer  gesund  gewesen  sein,  die  Zähne 
ohne  alle  Schwierigkeit  bekommen  und  einige  Kinderkrankheiten 
leicht  überstanden  haben.  Die  Eltern  sind  am  Leben  und  gesund, 
geben  an,  iwei  Kinder  an  Gehimkrankheiten,  und  zwar  beide  in 


i^m  Alter  ^  ia  dtn  unawe  KranlM  sick  befindet^  Yerlorea  m  htr 
beib  Tier  Geicliwieter  derselben  «ad  Boch  am  Leben,  Yon  de** 
nen  ein  Knabe  von  6  Jahren  an  Otorrhoe  nn4  Kariee  dee  Fetsenr 
beineg  in  inaerar  Behuidlmig^  schon  seit  längerer  Zeit  steht  *^ 
Vor  6  Wochen  soll  die  Kleine  Ton  einem  Stuhle  herab  anPs'  Hinttor- 
haupt  gefallen  sein^  woranf  sie  über  Schmenen  klagte,  die  aber 
bald  wieder  Terschwanden.  I>ae  Kind  war  später  wieder  so  mun- 
ter wie  früher.  Seit  4  Tagen  aber  rerlor  sie  an  Heiterkeit,  sdilift 
seit  der  Zeit  nnrnhig,  fahrt  ans  dem  Schlafe  stdhvend  empor, 
reibt  beständig  mit  dem  Kopfe,  dflfnet  die^  Augen  nur  halb  u.  »» w;  — 
SroL  S.  Torordnete  Aqua  laxati?a  Viemi.  Ktnie  Besserung 
danuf.  — 

Am  26.  Juni,  als  ieh.  lu  der  Kranken  gerufen  wucde,  fand  Uk 
diearibe  im  Bette  auf  der  Stirn«  Begend  mit  sehr  vermehrter 
Wärme  des  Kopfes,  rothem,  feurigem  Geeichte^  bllntelttden  Augen, 
trancigen  Geeichtsiügen,  mit  trockener  heissec  Haut,  lebhaftem 
Pulse,  IM— 44^,  eingezogenem  Unterleibe,  etwa»  Husten,  keine 
Brustsymptome.  Die  Krauke  hut  einige  Mak  erbrochen  und  iat 
konstipirten.  Leibea.  Verordnet:  Tier  Blutegel  hinter  £e  (Aren. 
Merc.  dnlc«  pro  Dos.  gr.  jj,  Wer  solche  Dosen.  Kalte  Fomente. 

Am  27.  Juni.  Keine  Besserung.  Erbrechen  dauert  fort.  Zwei 
Stühle  sind  erfolgt.  Merc.  dulc.  pro  Dos.  gr.  Va  ^^^*  TI*  Kalte 
Uebergiessungen  des  Kopfes  Ton  8  zu  3^  Stundm. 

Am  2B.  Heieser  Kopf,  kühle  Extremität».  Während  der 
Naeht  grosae  Unruhe.  Aufedireien  und  Stöhnen.  Bohren  mit  deui- 
Kopf  in  daa  Kissen,  Stochern  in  der  Nase.  —  Am  Morgen  Sopor. 
Pub  sdir  klein  und  frequent  140—- 50.  Femer  noch  die  Kalo- 
melpulyer.   Mit  Uebergiessungen  wird-  fortgefiihren. 

Am  2D.  Die  Nacht  hindurch  etwas  ruhiger.  Mehrere  flüe« 
sige  Stuhle  und  Urin.  —  Am  Morgen  der  alt»  Zuatand.  Stäbnevr 
und  Aufaehreien  au»  dem  Schluanner,  später  tiefer  Sopon  Pule  ett. 
denelbe.   Continuatio. 

Am  80.  Denelbe  Znstand.  Kalte  UebergiesenngeD  werden* 
fortgemacht. 

Am  1.  Juli.  Auf  die  Uebeigieesungen  erfolgt  immer'  einig« 
B«he,  aber  bald  hommt  wieder  Hitse,  Unruhe  ^  Bohren  mil  dem 
Kopfe.  Pda  sehr  klein,  150.  Stahl-  und  Urin -Entleerung  folgen 
nur  sparsam.  Verordnung:  DigitaL  gr.  V4,  Merc;  duk.  gr.  V)» 
Kälte  UebergiesenngeD.  Bia  ins  4k  der  alte  Znatend.  Am<  4» 
Abendo  Zähnaknimchetti  Aechian>  -^  Erbrechen  trat  wiodethait. 


l^cU  Pupille.    Keia  Stuhl  und  Urio.    Dieselbe  MediktiioA. 

Am  &  Immerwahreades  Zahaelioiiaecbeo ,  Aechseo  und  Bc- 
bfechfUL,  SchÜQgl^si^hwecden ,  eFweiterte  Popillt,  beeondere  der 
des  recblen  Auges,.  Pak  HO,  klein,  schvacbi.  KsUe  Bagiessuiigea. 
fon  9  m  3  Standen. 

Am  a.  Derselbe  Zustand ,  Stuhl  und  Unn  in's  Bett  Tieier 
Sopoc,  SOS  dem  das  Kind  sehr  schver  %ü  erweckeft  war.  Die- 
salbe  Hedikntlea^ 

Am  7.  Bei  der  Nackt  grossere  Bube,  «»  Morgen  Seh  weiss, 
Geslcbtaafige  komponirter*  Aug^  nat^dicher.  Blieb  freier.  Pul» 
129.  Keia  Erbrachen;,  —  awei  dünne  Stühle.  Das  Kind  ^ridii 
beuto  aum  ersten  Male,  Terlangt  und  trinkt  etwas  Suppe.  Kalte 
Btgicfannge«  bis,  ^nm  19»  —  wo  wir  das.  Kind —  dae  noch,  auf 
Zeit  YoHfcomm^n  gesund  ersfibeint  —  ai|s  easefer  Behandlunf^ 
eiUlbessan,  Ten  Tag  au  Tag  gvdeeerei  Robe,  viel  ruhiger  Schlaf,, 
duftende  Hauit,  naiirUcber  Puls  100-«>6i,  Vedangen  nach  Wass» 
u*.  8.  w.    Kalte.  Begleseungen  wuirdea  tagUch  ibrtgesetzt.  — 

Wir  glauben,  nicht,  dass  durch  unser«  Bebandlung,  die  bei 
diasem  Knaben  genau  und«  fleissig  dur^Agefsbi^  wurde^  -^  die  wie 
abe^  schon  mehrmals  ia  ahnlicben  Fallen  eben  so  sorgsam  ToUfubr- 
ten,  lur  Genesung  beider  Kinder  Terbolfen  hat,  sondern  wir  sind 
dar  Meinnng,  daes  wir  es  hier  lediglich  nnn  mit  einer  fiyperaemla 
cerebri,  in  keinem  Falls  aber  mit  einer  Meningitis  tnberculosa,  s« 
tbun  hatten,  und  ffihrlen  diese  Krankengeschichten  nur  deshalb 
aj»^  weil  aus  der  Anamnese  sowohl,  als  der  Symptomengruppe,  so 
gut  wie  ia  den  Ihnen  fiuher  era&blten  FftUen,  auf  einen  lelbalear 
Anq;aAg  die  Pregnese  su  siellea  wer.  — 

Na^  diesen  getrau,  gegebenen  Krankengeacbichten^  Ton  de* 
n^  jeder  dnaelne  Fall  wohl,  den  Namen  BjdrokephalneTerdient, — 
welche  I«eldea  aber  alle,  waa  wenigstens  die  lethal  ferlaufendea 
anbelangt,  aua  einer  Meningitis  tnberculosa  sieb  berausbil* 
deten,  und  die  ich  noch  mit  yielen  Beispielea  fecmebraa 
ktaite,  gebt  aur  Gentiga  hervor,  —  wdcbe  RoUe  die  Skrofel- 
sucht  in  dar  Eneu|^ung  solcher  Krenki^eiii.a  spielt,  -»  de  Sfmp*- 
teaMwreibe,  die  subjektiven  und  objektiven  ErscbeiaiiDgaa  an  un- 
seran  Krenken  beweiiee  ena  weitaus  settsan,  welchen  Werik  win 
darauf  lu  legen  haben,  und  wie  schwer,  ja  unmSglieb,  •••  ^m 
Ante  öftera  wird,  im  Beginne  einer  solchen  Krankheit  eine  sichere 
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DUpiOB«  xn  geben;  —  es  wird  also  %vtn  dem  Gesagten  in  die 
Augen  springen»  welch'  grosses  Gewiclit  wir  der  Anamnese  und 
der  Konstitntion  der  Erkrankten  inschreiben  dürfen,  weil  dadurcli 
ein  weit  sicherer  Schlass  anf  den  Krankheitscharakter  sich  ergibt,  als 
dieses  durch  alle  Symptome  xnsaramen,  aber  allein  nnd  ohne  letx- 
tere  geschehen  kann.  —  Dass  nnsere  so  reiche  Materia  medica 
dennoch  arm  erscheint,  wenn  es  sich  um  die  Heilung  des  Ausganges 
eines  Tuberkelleidens ,  —  und  Toriilglich  eines  solchen  Ausganges 
im  Gehirne  handelt,  der  nur  zu  oft  bei  der  Häufigkeit  und  Ver- 
breitung der  Skrofulöse  unter  den  Kindern  yorkommt, —  ist  lei- 
der  nur  lu  wahr  und  wenn  ich  daher  den  Satz  aufstelle  nnd  sage, 
dass  jedes  Heilyerfahren  gegen  Hirntuberkulose  und  der  Hjdroke- 
phalus,  der  neu  erst  sich  bildet,  unnütz  ist,  so  kann  ich  doch 
nicht  umhin,  aniurathen,  dass  man  örtliche  Blutentziehungen,  das 
Kalomel,  entweder  allein^  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis»  Tor  Allem 
aber  die  kalten  Uebergiessungen  und  reizenden  Klystire  in  allen 
ähnlichen  Fällen  wie  die,  obigen  zur  Anwendung  bringen  sollte, 
weil  durch  diese  Mittel,  wenn  auch  nicht  Hydrokephalus  auf  tu- 
berkuldser  Grundlage,  doch  sicher  sehr  yiele  Meningealentzün- 
dungen ,  gefährliche  Hjperämieen  des  Gehirnes  und  ihre  Folgen  lu 
heilen  sind.  —  Ich  werde  im  nächsten  Sommersemester  in  einem 
geordneten  Vortrage  über  Gehirnkrankheiten  meine  Ansichten 
hierüber  näher  entwickeln,  und  schliesse  mit  der  yon  mir  schon 
öfters  gemachten  Bemerkung,  dass  yon  allen  Kinder- 
krankheiten die  Skrofel-  oder  Tuberkelsucht  yon  den 
Aerzten  besonders  genau  jtudirt  zu  werden  yerdienten»  und  wo 
sie  auftritt,  dieselbe  alsogleich  durch  Prophylaxis  und  Diät  — ,  und, 
so  weit  es  möglich,  durch  ein  medikamentöses  Einschreiten  be- 
kämpft werden  sollte;  wie  dieses  geschehen  soll,  habe  ich  be- 
reits in  meinem  Vortrage  über  Skrofeln  weitläufig  auseinanderge- 
setzt, weil  dureh  sie  ein  Siechthum  unter  den  Menschen  yerbreitet 
wird,  wie  durch  kein  anderes  Leiden,  —  und  weil  durch  sie 
Folgekrankheiten  entstehen,  die  yergebens  durch  irgendeine  ärzt- 
liche Kunst  zur  Heilung  gebracht  werden  können,  was  auf  der 
einen  Seite  höchst  betrübend  für  so  yiele  Familien  ist,  auf  der 
anderen  Seite  eben  die  Aerzte,  und  namentlich  die  jungen  Aente, 
überaus  entmuthigt,  wenn  sie  einsehen  müssen,  dass  ihr  ganzes 
Studium  und  ihr  grösster  Fleiss  meist  ohnmächtig  sind  gegen  einen 
so  gewaltigen  Feind«  — 
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Bemerkungen  Aber  Atelektase  der  Langen,  oder 
unvollkommene  Ausdehnung  der  Lungen^  und  Kol- 
lapsus der  Lungen  bei  Kindern,  durch  Fälle  er- 
läutert von  X  Forsyth  Meigs,  M.  D.,  Prof.  der 
Geburtshiilfe ,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten 

in  Philadelphia  *)• 

UnToIlkommeme  Aasdchnang  der  Longen  bei  neugeborenen 
Kindern  nnd  Kollapsns  dee  Gewebes  dieser  Organe  nach  der 
Anadehnang  sind  arei  Icrankhafte  Znstlnde,  welche  erst  in  den 
lelxten  Jahren  beobachtet  nnd  beschrieben  worden  sind ,  nnd  wel- 
che bis  jetat  noch  nicht  die  Aufmerksamkeit  gefunden  haben,  wel« 
che  aie  Tordienen. 

Der  anatomische  Charakter  der  Lnngenkrankheit,  welche  un- 
ter dem  Namen  Atelektase  oder  nnfollkommene  Ausdeh- 
nung der  Lungen  beschrieben  wird,  findet  sich  unter  2  Ter- 
scUedenen  Verhaltnissen:  1)  bei  neugeborenen  oder  gani  jungen 
Kindern,  welche  niemals  YoUstindig  geathmet  haben,  und  boi 
welchen  folglich  eine  grössere  oder  geringere«  Portion  der  Lungen 
nie  in  Funktion  getreten,  und  ron  der  eijigeathmeten  Luft  au»« 
gedehnt  ist,  und  8)  bei  solchen,  welche  bei  der  Geburt  Tollstfin- 
dig  geathmet  haben,  bei  denen  aber  aus  irgend  einer  Ursache, 
die  llngere  oder  künere  Zelt  nach  der  Geburt  einwirkte,  das 
Lungengewebe  wieder  xusammengefallen  und  unxuganglich  fSr 
die  Luft  geworden  tat,  d.  h»  mit  anderen  Worten,  wieder  lu  sei- 
nem fötalen,  unexpandirten  Zustande 'anrückgekehrt  ist. 

Dieser  Zustand  yon  nnrollkommener  Ausdehnung  der  Lungen 
kommt  indessen  nichts  wie  maa  frfiher  angenommen  hat,  nur  bei 
neugeborenen  Kindern  yor,  sondern  kann  auch  in  spSterer  Zeit 
nach  der  Geburt  eintreten  und  bei  Kindern,  deren  Lungen  im 
Augenblicke  nach  der  Geburt  reichlich  nnd  ToUstindig  ausgedehnt 
waren.  Unter  diesen  Umstinden  ist  der  affixirtt  Lungenthail 
durch  Verschliessung,  Obliteration  oder  KoUapsus  des  Lungenge- 
webes unwegsam  geworden. 

Die  folgenden  Fille  sind  geeignet,  die  Natur,  Ursachen,  Symp- 
tome und  Behandlungflweise  dieser  interessanten  Veränderung 
dea  Lungengewebea  au  erläutern.  Der  erste  Fall  lei^t  die  Wir- 
kung der  unfollstindigen  Expansion  bei  dem  Neugeborenen« 


*)  Aus  4em  American  Joum.  of  medic.  scienc 


I.  Fall.  Sie  gwänät  ml  kciftige  Frtfa  H.  ^mi  Hkdi  4Klbt 
rasdier  uad  UicbUr  6eb«rltoarbeU  inr  rickti^^en  £ftda«lt  ivr  la  at 
len  Beriehang^en  normalan  Schwaagerschaft  Ton  ciBem  Knaben  en^ 
blinden.  Dae  Kind  var  ron  gehöriger  Grosse  und  Form  und  toU* 
kommen  gut  entwickelt  Dennoch  kam  es  xnr  WeU  bleich  und 
achwach,  ohne  Schrei  und  ohne  die  heftigen  Baskefbewegungen, 
welche  gewöhnlich  den  Attg^nblick  der  Gebort  begleiten.  Wegen 
dieser  Schwache  and  wegea  der  eben  angedeuteten  vnTalltomiieneii 
Sntwickelnng  itn  Eespirationaaktes,  knries,  raiehe«)  anToUfcomme- 
aes  Athmen,  Mangel  aa  Schreien  -^  warde  die  Wabeis chawr  arst 
einige  Zeit  nach  d«  Gebart  dnrchschnitten,  aiid  iwar  ersi  ^aehdeak 
die  Polsation  der  Nabelarterien  in  der  Nahe  des  Nabek  aufhört 
hatte.  Nach  der  Darchschneidang  wurde  das  Kind  nil  Branntwein 
gewaschen,  and  dann  in  warme  Kleider  eIngehfiUl;  die  Reapira- 
iioa  blieb  anyellkommen,  der  Athem  kun  and  schwach,  kein  Schrei 
liesa  sich  hören.  Die  Farbe  der  Oberfläche  war  bleidi,  die  Eitro'- 
mitäten  kalt,  die  Hände  and  Füsse  bllulich;  die  Wärterin  wurde 
angewiesen,  das  Kind  sehr  warm  an  halten,  dasselbe  etwaa  airf 
die  rechte  Seite  su  legen  —  als  die  günstigste  Lage  ffir  dia 
leichtere  Respiration  aad  freie  Aktioa  des  Henens  —  aad  es  gaas 
rahig  sa  halten.  Einige  Tropfen  Branntwein  iii  warmem  Wasser 
warden  halbstündlich  Tarordaet.  Eia  Liniment  von  Hirschhorn 
and  Oel  warde  yon  Zeit  xa  Zeit  in  den  Thorax  eingerieben,  kleine 
Senfteige  an  die  Füsse  gelegt,  and  das  Zimmer  angenehm  wann 
gehatten.  Es  aeigta  sich  keine  entschiedene  Besserang  im  Zu- 
stande, nur  dass  die  Farbe  der  Hände  and  Füsse  nach  einigaa 
Staaden  etwas  heiler  warde.  Die  Athmung  blieb  kan,  rasch  and 
abdominell,  eine  seitliche  Aasdehaang  des  Thorax  kaam  bMerk- 
Uch»  Nach  12  bis  14  Standen  warden  Hände  aad  Fflssa  aehr 
klau ,  und  etwaa  später  dehnte  aidi  die  Kjanose  auf  Gesicht  tmi 
84ir»e  aas:  der  Athem  warde  noch  küraer  aad  anToUkommener,  die 
Uaae  Färhang  nahm  eine  noch  daaklere  Schattirang  an,  und  das 
Kind  starb  21  Standen  nach  der  Gebart 

Bei  der  Aatopsie  aeigten  sich  alle  Brast  •  and  Baaehorgaae 
aannai  entwickelt,  4aa  Foramen  o?ale  war  n^h  et eu,  die  Langen 
indeaa  aaTeUkomaMB  aaagedehat.  Der  grüasere  Theil  der  anterea 
Lapfsn  beider  Laagea  war  van  daakler  ÜTider  failie,  ?eraleM 
xwischen  den  aasgedehnten  Thailea,  hart,  nicht  knlstemd,  ton 
normaler  Kohäsion.  Nachdem  eine  Röhre  in  die  Trachea  gebracht 
warde  Laft  darch  dieatlbe  aingeUasaa  aad  dia  harteia  Amkelen 
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mäNültott  Tlitib  «HmA^d  ikh  in  ttrem  mdMiUbkn  illf eia,  imi^ 
den  cltftifchy  weich,  knisternd,  kun,  es  mimen  Lifp cken  tfir  Lipp- 
«ben  in  «cMniter  Weiee  die  ntrinab  Eeichiffenkeil  in,  wihrend 
nglaidi  die  Torher  dunkele  Farbe  unter  dem  EInluBie  der  ein- 
dcingMiden  Luft  die  kell«  «id  roüie  Fifbnng  des  nonwelen  Lun** 
gengewebes  tnnthmen. 

Kein  Eekhen  Ton  Pnewnonie,  Flenresie,  BrencUlfs,  oder 
Tnhtfkdtblagerang  wurde  in  den  Lwngen  gciiinden. 

Bemerkungen.  In  dem  eben  beicbriebenen  Fall«  mues  der 
•chwnche  ZosUnd  des  Kinde«  bei  der  Geburt  die  Symptome,  weiche 
sich  wihrettd  ^  Lebens  boten,  und  der  Tad  offtiAar  durch  den 
Mangel  oinar  geeigneten  B^ipiration  erklirt  weiden^  die  Lungen 
waren  aas  irgend  einem  Grunde  unter  dem  R«ite  der  atmoa^^ 
phlrischen  Luft  nicht  auegedehnt  werden ;  die  tinsige  Art,  diesem 
Mangel  der  Ausdehnung  lu  erklären,  ist  die  VermiKhung,  dass 
dia  Mudelkraft  des  Kindes  aus  irgend  eüiem  Grunde  ungenigend 
war,  das  Zwerchfell  hcrabiiwfa'ücken,  und  die  Rippen  «u  selchef 
Ausdehnung  xu  erheben,  dass  eine  Tolle  und  kräftige  ffitplretlon 
Teranlasst  wurde.  Das  Vacnum  in  der  Thoraxhöhle,  oder  besser 
die  Hsigung  ul  einem  Vacuum,  war  nicht  hinreichend  gewesen^ 
ein  sdches  Zuatrtaen  von  Luft  während  der  Inspiratioii  lu  bs«- 
wirken,  dass  tie  Kontraktilkit  des  Lungengeweb«8  Hberwui* 
den,  und  soodt  eine  yoilstindige  Ausdehnung  aller  Lungenblflsdien 
bewirkt  wurde  $  daher  geschah  es  dann,  dass  ein  grosser  TheU 
deradben  luftleer,  d.  h.  mit  anderen  Worten  „uaausgedehnl** 
blieb. 

Dieser  Hangel  an  Inspirationskraft  aus  MuskdsehvidM 
kann  nicht  in  Irgend  einem  Krsnkheitsxustande  des  betftffenden  Kin- 
des während  der  Schwangerschaft  gesucht  werden,  denn  dia 
Mutter  war  stark  und  kräftig,  die  Schwangerschaft  in  jeder  Be« 
sidiung  nsrmal)  und  das  Kind  gehörig  entwickelt.  Die  einaiga 
statthafte  Bcklämng  ist  eine  von  Dr.  Popper  gegebene,  welcher 
daa  Kind  im  Augenblicke  der  Geburt  empfing,  und  wrieher  es 
später  mit  nur  sah,  und  derfiektian  beiwohnte)  nfimRcht  daea  dia 
Plaaanta  sich  wahrsdielnlieh  tu  fräh  Tom  Uterus  gelfit  halte^  we- 
nige Augenhlicka  u.  B.  Ter  der  Geburt,  und  dass  während  dieser 
Zsit,  da  die  Verbindung  mit  der  MutUr  au%ehäit  hatte,  wahr- 
scheinlicher  Weise  die  KriAa  dea  Kfaidee  so  galHtsn  halten,  dasa 
die  Muskelkraft  nicht  nuhr  Torhandesi  war,  wekhe  nälhlg,  um 
nach  dem  lualritU  an  die  äuseora  Lult  eine  ToUatindige  Aus* 
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dehnniig^  der  ThoraxhdUe  und  so   die  Wegsamkeil  slminüicher 
Lnogentheile  xn  bewirken. 

Der  nichste  Fall  soll  die  Wirkungen  der  nnToUkommenen 
Ausdehnung  «nf  den  Körper  xeigen,  venn  dieselbe  in  einem  xwar 
krankmachenden,  aber  nicht  unmittelbar  oder  bald  den  Tod  her- 
beiführenden Grade  besteht 

11.  Fall.  Den  11.  Hin  1850  wurde  ich  tum  Besuche  eines  ge- 
rade 2  Monate  alten  Mädchens  aufgefordert,  welches  yon  gesunden 
Eltern  geboren,  seit  gestern  von  einem  leichten  trockenen  Husten 
befallen  war,  der  auch  den  Tag  fiber  anhielt.  Das  Kind  sieht  toII  und 
munter  aus,  der  Gesichtsausdruck  ist  naturlich,  andere  Symptome 
ausser  dem  Husten  fehlen,   nur  leichte  Beschwerde  in  der  Respi- 

^ration  ist  yorhanden.    Es  saugt  gut  und  hat  kein  Fieber.    Ver- 
ordnung jeweilig  2  Tropfen  I|iecacuanhasjrup. 

12.  Man.  Als  ich  das  Kind  heute  Morgen  11  Uhr  adi, 
überraschte  mich  se|n  trauriges  Ansehn.  Das  Gesicht  war  blaas 
und  traurig,  die  Haut  kfihl,  der  Athem  unregelmässig,  kun  und 
häufig,  die  Augen  halb  geschlossen,  und  wirr  nach  yerschiedenen 
Seiten  blickend.  Auf  Befragen  erfuhr  ich,  dass  das  Kind  heute 
frfih  nicht  so  wohl  geschienen  hätte,  als  Tags  zuTor,  und  eine 
kleine  Dosis  Castoröl  gegeben  worden  sei.  Offenbar  hat  dieses  den 
oben  geschilderten  Zustand  hervorgerufen.  Ich  yerordnete  so- 
gleich einige  Tropfen  Branntwein,  und  nach  Vj  Stunde  schien 
das  Kind  yon  seiner  Erschöpfung  gani  wiederhergestellt  Es 
sah  froh  und  yerständig  aus,  doch  blieb  die  Respiration  etwas 
keuchend,  und  beschleunigt;  verordnet  wurde  V«  Gran  Alaun  in 
Syrup  2  stfindlich. 

18.  Marx.  Die  Nacht  war  ruhig  und  angenehm,  aber  um 
9  Uhr  Morgens  fing  das  Kind  wieder  an,  schlecht  ausiufehen, 
das  Gesicht  wurde  blase  u^d  traurig,  Hände  und  Fnsse  kalt  und 
blättlich,  der  Ausdruck  matt  und  schwach.  Die  Respiration  war 
kun,  unregelmässig,  häufig  und  keuchend;  ausserdem  etwas  Co- 
ryia,  die  Nasenlöcher  trocken  und  schorfig,  daher  schwere  und 
schnüffelnde  Respiration.    Wenig  kuner  und  trockener  Husten. 

Die  Diagnose  dieses  Falles  setzte  mich  anfangs  sehr  in 
Verlegenheit,  da  es  ganz  klar  war,  dass  etwas  mehr  als  die 
leichte  Coryza  und  Bronchitis  yorhanden  sein  musate,  um  die  ge« 
fährlichen  Symptome  zu  erklären.  Mein  erster  Gedanke  war  in- 
termittirendea  Fieber,  besonders  da  die  Eltern  in  ungesunder  Ge* 
gend  wohnten,  und  da  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
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Frdste  g«htbt  bitte,  doch  konnte  dadurch  nicht  die  eutoisiye 
Schwiche,  die  bliullche  Färbung  der  Hände  nnd  Fliese  erklärt 
werden  sowie  die  kurie  nnregelmässige  Respiration.  Ittein  nächster 
Gedanke  war  Atelektase,  und  auf  sorgfältige  Forschung  erhielt  ich 
die  folgende  Nachricht  ^ber  den  Zustsnd  des  Kindei  nach  der 
Geburt  und  bis  lur  Zelt  meines  ersten  Besuches,  als  es,  wie  schon 
erwähnt,  gerade  2  Monate  alt  war. 

Das  Kind  wurde  schwach  geboren,  so  dass  der  Accoucheur 
▼eranlasst  war,  es  mit  kaltem  Wasser  zu  begiessen,  und  ihm  stark 
ins  Gesicht  au  blasen,  bis  die  Respiration  hergestellt  war.  Dar- 
nach iwar  athmete  es  gut,  doch  blieb  die  Respiration  kura  und 
häufig,  und  es  schrie  Isut.  Einige  Tage  nach  der  Geburt  seig- 
ten  Hände  und  Ffisse  eine  bläuliche  oder  kyanotische  Färbung, 
der  Art,  dsss  der  Accoucheur,  wie  er  mir  sagte,  während  dieser 
Zeit  fiär  das  Rind  besorgt  war,  und  der  Athem  blieb  kura.  Nach 
und  nach  indess  yerlor  sich  die  bläuliche  Färbung  und  das  Kind 
schien  wohl  zu  sein,  nur  glaubte  die  Mutter  zu  bemerken,  dass 
das  Athmen  immer  noch  mehr  kurz  und  unTollkommen  blieb. 
Das  Kind  gedieh  gut,  nur  schien  es  etwas  langsamer  zu  wsch- 
sen  als  die  meisten  Kinder,  und  entschieden  langsamer,  als  die 
früheren  Kinder  derselben  Mutter. 

Ich  nahm  an,  dass  bei  dem  Kinde,  dessen  Lungen  bei  der 
Geburt  unvollkommen,  und  auch  später  nie  ordentlich  und  yoU- 
ständlg  ausgedehnt  waren,  ein  Fall  von  Kollspsus  der  Lungen 
▼orlag;  der  Kollspsus  hing  zweifellos  ab  von  dem  Hin^er- 
nlss  für  eine  yollständige  Respiration,  welches  die  leichte 
Koryza  und  Bronchitis  boten,  woran  die  Kranke  litt,  und  auch, 
wie  ich  glaube,  yon  einer  Neigung  zu  typischem  Fieber,  die  yon 
der  Mutter  währen4  der  Schwangerschaft  überkommen  war.  Es 
ist  schon  erwähnt,  dass  die  Mutter  der  Zeit  an  Intermittens  ge- 
litten hatte. 

Die  Korjaa  wurde  durch  Einwickeln  dea  Kopfes  in  eine 
leichte  Flanellhaube  behandelt,  und  ein  kleiner  Kamelhaärpinsel 
mit  Glyzerin  befeuchtet  häufig  in  beide  Nasenlöcher  ein- 
gebracht Vier  Tropfen  Branntwein  wurden  halbstündlich  in 
2  Theeldffel  Brustmilch  (das  Kind  konnte  nicht  saugen)  gegeben; 
ein  kleiner  Senfteig  wurde  auf  die  Vorder  -  und  Rückseite  des 
Thorax  gelegt,  und  ein  Mostrichfussbad  yerordnet. 

Nachmittag  hatte  sich  der  Zustand  entachieden  gebessert. 

14.  M.    Die  Nacht  war  gut,  die  Brust  ist  einige  Male  ge- 
xym.  isaa.  2S 
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nommeD  worden.  Um  9  Dbr  Morgen«  fing  das  Kind  wieder  «b 
schwach  zu  werden,  und  um  11  Uhr  war  es  sehr  unwohl,  Gesicht 
und  Stirne  Mass,  Hände  und  Füsse  stark  bläulich.  Die  Nagel  ins- 
besondere waren  tou  tiefblauer  Farbe.  Zu  gleicher  Zeit  wäre» 
Hände  und  Füsse  und  Arme  kalt,  die  Respination  aehr  häufig  ubI 
nnregelmassig,  suweilen  scbnsppend,  begleitet  von  hiufigem  Stöhr 
nen,  und  reichlichem  trockenem  und  subkrepitlrendem  Rasseln  ia 
den  oberen  Tbeilen  der  Brust:  nur  wenig  kurser  und  trockener 
Husten;  wie  Schläfrigkeit  und  keine  Neigung  lum  Saugen:  die 
Koryia  ungefähr  dieselbe.  Der  Branntwein  wurde  in  iholicher 
Weise  fortgebraucht,  die  Nasenl&cher  häufig  mit  klarem  kalten 
Wasser  und  selten  mit  Glyzerin  bepinselt. 

Nachmittag  war  keine  Besserung,  nur  schien  die  Korysa  etwas 
besser.  In  der  Ueberieugung,  dass  eine  Komplikation  mit  Intermit- 
tens  stattfände,  yerordnete  ich  2  stündlich  '/g  Gran  Chinin  in 
Sjrup  mit  Wasser,  liess  den  Branntwein  fortgebrauchen,  und  die 
Vor-  und  Rückseite  der  Bruit  alle  3  Standen  mit  einem  liiniment 
Ton  Ambra  und  Oel  (1:2)   gelinde  reiben. 

15.  M.  Einige  Besserung  gegen  Nachmittag,  die  Farbe  der 
Haut  weniger  bleich  und  bläulich,  Hände  und  Füsse  warm.  Die 
Inspirationen  sind  regelmässiger  und  zugleich  tiefer  und  YoUer» 
der  bis  dahin  seltene  Husten  ist  nun  häufiger,  heftiger  und  etwas 
lockerer,  das  subkrepitirende  Rasseln  besteht  noch,  der  Puls  ist 
Toller  und  stärker,  die  Korysa  ist  viel  besser,  so  dass  die  Na- 
senlöcher ganz  rein  sind. 

Das  Chinin  wird  3  stündlich  fortgebraucht,  mit  ^/g  Gran 
Alaun  Tsrbunden,  der  Branntwein  Ton  Zeit  lu  Zeit  gereicht. 

16.  H.  Die  Besserung  dauert  fort,  der  Husten  stark,  häufig 
und  locker;  die  Korysa  besser;  die  Wärme  natürlich,  die  Farbe 
gut  Das  Saugen,  welches  am  13.,  14.,  15.  sehr  schwierig  war» 
geschieht  nun  leichter  und  öfter.  Alaun  und  Chinin  werden  fort* 
gebraucht,  der  Branntwein  ausgesetzt« 

17.  u.  18.  Die  Besserung  dauert  fort,  die  Respiration  re* 
gelmässig  und  leicht,  der  Husten  häufig  und  locker,  und  viel  klein- 
blasiges  Rasseln  auf  der  Brust  su  hären.  Die  Farbe  der  Kürper- 
oberfläclie  ist  natürlich  geworden,  doch  noch  bleich,  die  Heul 
hinreichend  warm,  das  Saugen  geschieht  ohne  irgend  eine 
Schwierigkeit. 

Dia  Flanellkappe  wird  Tom  Kopfe  genommen. 

III.    Das  Kind  war  wohl,  bis  auf  ein  leichtes  «nd  feines 
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Rainlo  auf  d«r  rarderen  BrutMite;  Alaun  und  Chinin  werden 
aasgesetit,  und  2  stündlich  1  Tropfen  Ipekaku^nhaiyrnp  mit 
ß  Tropfen  Spirlt.  nitric.  aeth.  gegeben. 

Von  dieter  Krankheit  an  bis  Febrnar  1851  (ein  Zeilraam 
T«n  11  nonaUn)  war  das  Kind  immer  schwach  nnd  kranklich. 
Sa  katte  einige  AnC&Ua  Ton  intermiitirendem  Fieber^  die  sich  dent- 
lieh  eharakleriairten,  aber  nicht  yon  Bedentnag  waren,  and  leicht 
4oreb  Chinin  oder  Cinchonin  beseitigt  wurden.  Ee  hatte  noch 
lingere  Zeit  hindurch  einen  harten  trockenen  Kehlkopfhusten,  der 
4nreh  daa  Sehloeken  Tormehrt  wnrde.  Während  dieser  Zeit  war 
dkr  Schlund  immer  gerdthet,  die  Mandeln  geschwollen  und  sehr 
rodu  Per  Husten  wnrde  mit  kleinen  Gaben  stärkender  und  ex- 
pektorlrender  Mittel  behandelt  und  der  Schlund  mit  einer  schwa- 
chen Lösnng  Yon  salpetersanrem  Silber  bestrichen.  Unter  dieser 
Behandlung I  bei  sehr  warmer  Kleidung,  sorgfäUiger  Vermeidung 
Ton  Nasse  und  Kitte,  horte  der  Husten  für  einige  Zeit  auff  um 
hei  der  leichtesten  Veranlassung,  und  ungeachtet  aller  Vorsicht 
wiaderanfcehren*  Auch  Katarrh  war  Yorhanden,  wenn  auch  leicht 
und  bald  Torübergehend. 

Die  Mutter  fuhr  fort,  das  Kind  au  saugen,  bis  es  ungefähr 
10  Monate  alt  war;  es  ist  indess  nöthig,  zu  erwähnen y  dass  es, 
wahrend  et  noch  die  Brust  bekam,  und  nach  dem  Entwöiinen, 
Kuhmilch  mit  Weiaenbred,  und  eine  kleine  Portion  Gallerte  be- 
kam, auch  9fters  Fleischbrühe.  Die  Quantität  der  Nahrung  war 
meist  reichlich,  sofern  sie  sich  auf  3  bis  4  Quart  täglich  belief, 
eine  Masse,  die  mehr  als  hinreichend  ist  für  die  Bntwidcelnng  der 
meisten  Kinder  dieses  Alters»  Indessen  trotz  aller  Vortheile,  welche 
die  sorgfältigste  Behandlung,  die  UebeToIIste  und  aärtlichete  Auf- 
merksamkeit gewähren  konnten,  nahm  das  Kind  an  Geist  und 
Körper  nur  langsam  zUf  so  dass  es  mit  18  Monaten  nicht  grösser 
und  nicht  weiter  entwickelt  war,  als  ein  Kind  von  9  bis  10  Monaten. 
Sa  war  nicht  nur  klein,  auch  die  Glieder  waren  schmal  und  dünn, 
die  Muafcelhraft  schwach,  so  dass  es  nie  yersuchte  au  kriechen 
oder  an  gehen,  oder  auch  nur  zu  stehen»  Die  unteren  Extreau- 
tAten  waren  sehr  dünn,  und  hatten  nicht  hinreichende  Kraft,  daa 
lipewiaht  dea  Körpers  zu  tragen,  so  dass  sie  sogleich  nachgaben, 
wenn  man  einen  Versuch  machte,  das  Kind  stehen  an  lassen, 
doch  war  heine  Paralyse  yorhanden,  da  die  Beine  frei  bewegt 
worden,  wenn  das  Kind  auf  dem  Schoosse  sass«  Wähiaaid  dieser 
ganzen  Zeit  war  die  Reqpiration   des  Kinde«  gewMnlich  knm 
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oberfllchlicli  und  hiafiger  als  normal,  obgleich  ohne  irgend  welche 
Anstrengung. 

Am  9.  Februar  1851  wurde  das  Rind  pldtalich  yon  heftigem 
hinfigem,  trockenem  und  überaus  schmerahaftem  Husten  befallen,  in- 
dem jeder  Hustenanfall  Veranlassung  tum  Schreien  gab,  und  das 
Gesicht  den  Ausdruck  heftigen  Schmeraes  annahn.  Zugleich  stellte 
aich  Fieber  und  rasche  mühsame  Respiration  ein^  während  der 
Fall  alle  Zeichen  einer  schweren  Krankheit  darbot.  Die  Diagnose 
war  Pleuresie,  obgleich  die  Krankheit  bei  dem  ersten  Besuche 
nicht  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachgewiesen  werden 
konnte«  Am  2.  Tage  jedoch  war  es  klar,  dass  der  Anfall  eine 
Pleuresia  der  rechten  Seite  war,  die  Perkussion  gab  einen  matten 
Ton  am  hinteren  unteren  Theile  dieser  Seite,  die  Respiration  war 
schwach  und  etwas  scharf,  durchaus  kein  Rasseln. 

Wenige  Tage  nachher  wurde  die  Perkussion  matt  auf  der 
unteren  Hälfte  der  rechten  Seite,  wahrend  in  derselben  Gegend 
alles  Respirationsgerättsch  aufhörte.  Am  Ende  der  Woche  war 
der  Perkussionston  ganz  matt  und  kein  Respirationsgerausch  lu 
hören  yom  Schlüsselbeine  herab  auf  der  Torderen,  und  Interscapu- 
larraume  herab  auf  der  hinteren  Seite. 

Der  Fall  wurde  anfangs  behandelt  durch  Ansetien  trockener 
Schröpfköpfe  auf  die  rechte  Seite  mit  kleinen  Gaben  Kalomel,  und 
geringen  Gaben  Syrup,  um  die  Schmerzhaftigkeit  des  Hustens  lu 
mildem. ' 

Das  Kind  wurde  bald  sehr  mager  und  schwach,  und  Terlor 
allen  Appetit.  Die  heftigen  Symptome  Hessen  nach  10  Tagen  be- 
deutend nach,  aber  ein  hektisches  Fieber  stellte  sich  ein,  mit 
deutlich  markirten  Exazerbationen  an  jedem  2.  Tage,  welches  bis 
lum  Tode  anhielt 

Einmal  zeigte  sich  eine  leichte  Besserung  in  dem  Zustande 
des  Patienten ;  der  Appetit  kehrte  einigermassen  wieder,  die  Nachte 
waren  besser,  die  Schmerzen  geringer,  und  die  Lage  des  Kindes 
•rtriglicher,  doch  dauerte  der  Husten  fort,  wenn  auch  In  riel 
schwicherem  Grade;  auch  behielt  er  seinen  trockenen  Charakter, 
aeinen  harten  Ton,  ohne  dast  er  irgendwie  einmal  sich  wirklich 
löste,  die  Athmung  blieb  immer  kurz  und  häufig,  ohne  noch  so 
schmerzhaft  zu  sein  als  anfangs.  Während  dieser  Zeit  behielt 
die  Respiration  den  Charakter,  welcher  so  deutlich  fBr  Kollapsus 
der  Lungen  spricht;  sie  war  ganz  abdominell,  mit  kaum  bemeit- 
harer  seitlicher  Ausdehnung  der  Brust,    sie  zeigte   auch  die  tob 
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Dr.  Rees  in  London  beschriebene  Eigenthümlichkeit,  nimlich  ein 
Eineinken  der  Thoraxwtnd  nach  Ionen  wahrend  der  Inspiration; 
dieses  war  so  deutlich  ausgesprochen,  und  so  yerschieden  yon  den 
gewöhnlichen  Respirationsbewegungen,  dass  es  die  Aufmerksam- 
keit erregte,  wenn  der  untere  Theil  des  Thorax  biosgedeckt  und 
besichtigt  wurde. 

Die  Behandlung  nach  dem  Schröpfen  bestand  in  Vesikatoren, 
und  später  im  Gebrauche  von  Einreibungen  auf  den  Thorax  und 
noch  später  in  der  Anwendung  yon  Diachylonpflaster  in  die  Seite. 
Innerlich  wurde  gegeben  Chinaextrakt  und  Jodeisen  in  Sarsaparill- 
sjrup;  die  Diät  bestand  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  in 
Arrowroot  mit  Milch  und  Hühnerbrühe;  ab  und  lu  wurde  Wein 
und  Branntwein  gereicht,  gewöhnlich  des  Morgens  yor  Exaierba- 
tion  des  Fiebers. 

Im  Man  wurde  das  Kind  lusehends  schlechter,  es  wurde 
sehr  schwach,  kam  yon  Kräften,  und  hatte  häufig  Ohnmächten. 
Der  Husten  war  trocken  und  beschwerlich,  die  Respiration  schmeri- 
yoU  und  häufig.  Es  wurde  sehr  mager,  und  starb  am  10.  d.  Mo- 
nats (14  Monate  alt)  nach  einigen  konrulsiyischen  Bewegungen. 

Autopsie.  Der  rechte  Pleurasack  war  mit  dickem  gelbem 
geruchlosem  und  yollkommen  „gut  gekochiem^^  Eiter  gefüllt,  dessen 
Masse  ungefähr  6  Unzen  betrug,  aber  da  er  nicht  gemessen  wurde, 
so  liest  sich  das  nicht  genau  angeben.  Die  Lunge  lag  hinten  an  der 
Seile  der  Wirbelsäule,  und  war  glatt,  dicht,  und  yollkommen  luftleer. 

Die  linke  Lunge  xeigte  an  den  unteren  2  Drittiheilen  des 
unteren  Lappens  alle  Zeichen,  welche  man  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  „Karnifikaiion"  umfasst.  Dieser  Theil  der  Lunge  war 
hineingedruckt  in  das  Niveau  der  umgebenden  Theile,  und  sah  des- 
wegen kleiner  aus,  als  der  obere  ausgedehnte  Theil  der  Lungen, 
er  war  yon  dunkeler  rother  Farbe,  dicht,  hart,  und  knisterte 
nicht  beim  Drucke:  er  xerbröckelte  auch  nicht  zwischen  den  Fin- 
gern, noch  war  er  leicht  durchgängig  für  den  Finger,  wie  das 
nach  wirklicher  Entzündung  des  Lungengewebes  der  Fall  ist.  Die 
anagedehnten  Theile  der  Lunge  waren  weich,  elastisch,  krepitirend, 
und  yon  gesunder  röthlicher  Farbe. 

Beim  Aufblasen  der  Lunge  mittelst  eines  in  die  Trachea  ge- 
brachten Rohres  nahm  die  ganze  yerdichtete  und  liyide  Parthie 
der  Lunge  nach  und  nach  an  Umfang  zu,  bis  sie  die  na- 
tftrliche  Grösse  erreicht  hatte;  das  war  ein  überzeugendes  und 
achönes  Experiment,  wodurch  die  eigentliche  Natur  der  Krankheit 
Uar  gemacht  wurde.    Ala  Läppchen  für  Läppchen  eich  auadehnta 


358 

unter  dem  wiederholten  nnd  kraftigen  LnfteinbUien  mtinea  FreaM- 
des  Dr.  Wtllare,  welcher  die  Obduktion  machte,  nahmen  all« 
Theile  unter  dem  BinflusBe  der  etndring^enden  Luft  ihre  normal« 
rdthiiche  Farbe  au,  und  wurden  su  gleicher  Zeit  elastiaih  und 
krepitirend.  Dr.  Wallare  versicherte,  dass  er  einen  yiei  grdaaeren 
Grad  yon  Kraft  hätte  anwenden  müssen,  als  er  sonst  gebravchto, 
um  die  gesunden  Lungen  eines  Erwachsenen  aufzublasen,  und  er 
erreichte  seinen  Zweck  nur  durch  yerschiedene  und  wiederholte 
Vorsuche.  Dieser  Thatsache  wegen,  und  wegen  der  deutlich  wahr- 
nehmbaren Dichtigkeit  nnd  Festigkeit  der  kollabirten  Theilo, 
sweifle  ich  nicht,  dass  diese  Veränderung  schon  lange,  wahrscheiii* 
lieh  seit  der  Geburt,  bestanden  hat. 

Der  obere  Lappen  und  der  obere  Theil  des  unteren  waren 
ganz  gesund,  sie  zeigten  keine  Spur  yon  Tuberkeln,  noch  irgend 
ein  Zeichen  yon  pneumonischer  oder  pleuritischer  Entzinduug. 

Das  Herz  war  gesund  mit  Ausnahme  einer  unbedeutendeu 
Oeffnnng  des  Foramen  oyale. 

Die  Bauchorgane  gesund. 

Bemerkungen.  Dass  der  eben  erzählte  Fall  einer  yOn  wirk- 
licher Atelektase  der  Lungen  war,  kann  yerständiger  Weise,  scheint 
mir,  nicht  bezweifelt  werden.  Mancher  möchte  bei  DnrcUeaung 
obiger  Krankheitsgeschichte  geneigt  sein,  mehr  Gewicht  auf  dat 
Wechselfieber  zu  legen,  an  welchem  das  Kind  jeweilig  litt,  ala 
ich  gethan  habe.  Aber  da  das  Kind  eine  Zeit  lang,  mehrere  Mo« 
nate,  ohne  irgend  ein  Zeichen  yon  typischem  Leiden  geblieben  ist, 
und  fortwährend  in  dieser  Zeit  dieselbe  Schwäche,  Langsamkeift 
in  der  Entwickelang,  kurze  und  unyollkommene  Respiration  wie 
frdher  darbot,  so  kann  ich  den  Einfluss  des  Wechselfiobera  auf  die 
Gesundheit  des  Kindes  nicht  weiter  annehmen,  als  daas  es  durch 
Herabsetzung  der  Lebenskraft  dazu  beigetragen  hat,  das  Kind  in 
dem  Zustande  allgemeiner  Schwäche  festzuhalten,  in  welchem  es 
sich  die  ganze  Zeit  befand. 

Ich  halte  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  die 
Lungen  nach  der  Geburt  nie  gehörig  ausgedehnt  hat,  und  dasa 
der  Zustand  yon  Kollapsus  der  Lungen,  wie  ihn  die  Sektion  leigte, 
mehr  oder  Weniger  yollständig  seit  der  Geburt  etistirt  hat.  Ich 
grdnde  diese  Ansicht  auf  die  Thatsache,  dass  das  Kind  ftash 
der  Geburt  so  schwach  war,  dass  es  nöthig  wurde,  seine  Retpi- 
rationsbewegungen  künstlich  anzuregen,  dass  die  Respiritfon  yon  da 
an  immer  kurz,  frequent  und  mehr  oder  weniger  unyollkommeii  war, 
und  dasa  es  einige  Tage  nach  der  Oebut  die  Uftuliche  Fivkug 
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und  gferittg«  Temperatur  der  Hände  «nd  Filese  darbot,  welche  ge«- 
wdhnlieh  miTollkoDimene  Ausdehnnog  der  Laogen  begleiten,  und 
iän  et  vihrend  des  Anfalles  von  Bronchitis,  welchen  es  im  Alter 
Ton  2  Monaten  hatte,  an  Symptomen  ?on  Erschöpfung  litt,  tob 
partieller  Asphyxie  und  Ton  verhinderter  Respiration,  welche  i« 
hedeutend  waren,  um  mit  der  damals  vorhandenen  katarrhalischca 
Bntaflndung  im  Verhältnisse  tu  stehen.  Vielmehr  aeigt  die  ganxe 
Goachiehte  seines  Lebens,  dass  es  vom  Augenblicke  der  Geburt 
an  an  einem  tiefsitaendeU)  ernsten  und  dauernden  Uebel  litt, 
ainem  Uebel,  das  hinreichte,  um  die  Entwickelung  des  Kindes 
an  Geist  und  Körper  tu  Terhitidern,  und  ihm  jedorxeit  den  An- 
•cheia  eines  schwachen,  kleinen  und  kranklichen  Wesens  au  geben« 
Wenn  nun  eine  Krankheit  ernster  Art  yerhanden  gewesen  sein 
■Buss,  wo  aass  diese  I  Nicht  im  Gehirne,  denn  wenn  dieses  auch 
nicht  bei  der  Sektion  untersucht  werden  konnte ,  so  war  es  klar, 
daas  die  Krankheit  da  nicht  ihren  Sita  hatte;  durch  die  Thatsache 
allein,  daas  niemala  eine  Sinnesstörung  aufgetreten  ist  oder  eine 
Lahmung  oder  eine  Ausdehnung  der  Schädelknochen,  und  weil, 
<»bgleich  das  iatellektuelle  Vermögen  schwach  war,  es  doch  nicht 
fehlte,  und  nur,  entsprechend  der  schwachen  Entwickelung  der 
gansen  Organisation,  unyoUkommen  entwickelt  war*  Die  Krank- 
heit aass  nicht  in  den  abdominellen  Orgauen,  weil  die  Digestion 
Immer  gut  und  regelmässig  gewesen  war,  auch  nicht  im  Henen, 
dann  das  Herx  war  gesund  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Oeifnung 
in  Foramen  oyale,  ein  Zustand,  der  eich  immer  bei  angeborener 
Alelektaae  der  Lungen  findet,  und  hervorgebracht,  oder  besser, 
«nlecliaken  wird  durch  die  Schwierigkeit  der  Pulmenarxirkulation, 
wie  sie  die  Verdichtung  eines  grossen  Theiles  des  Lungenparen- 
Ayma  mit  sich  bringt.  Daher  muss  sie  in  den  Lungen  gelegen 
haben,  wie  das  Tor  dem  Tode  angenommen,  und  durch  die  Bo- 
eichtigung  nach  dem  Tode  bestätigt  worden  ist. 

Bevor  ich  au  dem  nichsten  Falle  übergehe,  will  ich  die  Auf- 
nerkaamkeit  des  Lesers  auf  einige  Symptome  besonders  lenken, 
welche  sich  gegen  Ende  der  Krankheit  xeigten;  ihre  Beschrei- 
bung habe  ich  xuerst  in  einem  kleinen  Werke  über  Atelektaae 
der  Lungen  tou  Dr.  George  A«  Rees  gefunden:  es  besteht  in 
einer  besonderen  Bewegung  der  Brust  wahrend  der  Inspiration. 
Die  Thoraawand  nimlich  sinkt  ein  wihrend  der  Inspiration,  an- 
alatt,  wie  bei  der  gesunden  Inspiration,  sich  ausxudehnen.  Dieaea 
BfaiwMaainken  oder  Fallen   der  Rippen  wihrend  der  Inapiration 
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hat  seineD  Grund  darin ,  dasa  das  Vacanm  oder  beaacr  die  DUpo- 
aition  an  einem  Vacniim,  welche  darch  das  Herabsteigen  des 
Zwerchfelles  bewirkt  wird,  nicht  so  ausgefüllt  wird,  wie  es  durch 
einen  gehörigen  Luftstrom  geschehen  musste,  sondern  die  dorck 
Obliteration  ihrer  Lnftsellen  znsammengefallene  und  unauadehn- 
bare  Lunge  kann  sich  nicht  hinreichend  erweitern,  um  den  darch 
Herabsteigen  des  Zwerchfelles  leer  gewordenen  Raum  aussufuUen, 
und  die  Brustwand  wird  deshalb  sur  Zeit  der  Inspiration  durch 
den  Druck  der  atmosphftrischen  Luft  hereingedrückt.  Dieses  Ein- 
drücken findet  nicht  über  den  ganzen  Thorax  statt,  sondern  an 
seiner  Basis  in  der  Nahe  der  Muskelanheftungen  des  Zwerchfell««, 
80  dass  eine  Art  von  Verengerung  an  dieser  Stelle  entsteht;  die 
Muskeln,  deren  Zweck  es  ist,  die  Rippen  aufzuheben,  und  den 
Thorax  wahrend  der  Inspiration  in  die  Quere  zu  erweitern,  toU- 
ziehen  diesen  Dienst  noch  für  den  oberen  Theil  dieser  Höhle,  sind 
aber  nicht  stark  genug,  den  unteren  Theil  der  Brusthöhlenwan- 
dung gegen  den  Druck  der  Atmosphäre  zu  erheben,  wenn  in  die 
Höhle  selbst  keine  Luft  mehr  eindringen  kann« 

Im  oben  erzählten  Falle  war  dieses  Symptom  deutlich  aua- 
gesprochen,  und  gab  dem  Thorax  ein  eigenthümliches  und  cha- 
rakteristisches Aussehen.  Die  Basis  des  Thorax  war  an  beiden 
Seiten  durch  eine  tiefe  Rinne,  einen  Einschnitt,  eingeschnürt,  wel- 
cher tief  und  unverändert  während  der  Inspiration  blieb,  oder 
welcher  in  der  That  noch  sichtbarer  und  deutlicher  durch  die  In- 
spirationsbewegungen wurde,  so  dass  die  Brust  den  sonderbaren 
Anblick  Ton  Erweiterung  und  Ausdehnung  an  ihrem  oberen  Theile 
während  der  Inspiration  darbot,  und  von  Verengerung  and  Kol- 
hpsus  an  ihrer  Basis. 

Der  folgende  Fall  ist  geeignet,  zu  zeigen,  welche  Resultate 
die  Atelektase  erzeugt,  wenn  sie  nach  der  Geburt  auftritt ,  and 
der  Kollapstts  der  Lungenzellen  eintritt,  nachdem  sie  schon  ein- 
mal gehörig  durch  den  Eintritt  der  Respiration  ausgedehnt  waren. 

IIL  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  einen  Knaben,  welcher  bei  der 
Geburt  alle  Zeichen  ?on  Kraft  und  Gesundheit  darbot,  und  deasan 
Respiration  Tollstindig  eingetreten  war.  Da  die  Mutter  für  frü- 
here Kinder  nicht  hinreichend  Milch  gehabt  hatte,  wurde  eine 
kräftige  und  gesunde  Amme  besorgt.  Zwei  Wochen  lang  ging 
Alles  gut,  nur  hatte  das  Kind  einen  Anfall  von  leichten  aphthösen 
Mundgeschwüren,  welche  indessen  bald  weitergingen, ^ala  die 
Amme  plötzlich  am  Typhna  erkrankte,  das  Kind  entwöhnt,  and 
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tili  paar  Taj^e  ttiit  kfinsäiehtr  Nahrung  erhalten  varde.  Wäh- 
rend dieser  wenigen  Tage  nahmen  die  aphthösen  Hnndgeschwüre 
aehr  xa,  nnd  eine  Diarrhoe  Ton  weichen,  apinatgrünen  Stühlen 
trat  ein.  Ala  daa  Kind  18  Tage  alt  war,  wnrde  eine  andere 
Amme  genonmen;  daa  Kind  nahm  die  neue  Brnst  ohne  Schwie- 
rigkeit, aber  der  Dnrchfall,  S  bis  4  dünne  Stühle  täglich  betra- 

'gend,  hielt  an,  der  Hand  blieb  geschwürifr,  nnd  das  Kind  fiel  ak 
Einige  Tage  ehe  die  atelektasischen  Symptome  entwickelt 
waren,  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Schrei  des  Kindes  schwi« 
eher  als  gewöhnlich  war,  so  dass  sie  unruhig  wurde,  obgleich 
kein»  anderen  Krankheitszeichen  Torhanden  waren,  als  die  er- 
wähnten. Am  2in  Tage  nach  der  Geburt  wurde  bemerkt,  dass 
daa  Kind  hustete,  einige  Male  niesste,  und  wie  Terstopft 
beim  Athemholen  schien.  Am  Abende  des  Tages  blieb  durch  Zu- 
fall einer  von  den  Gasbrennern  in  dem  Ton  der  Amme  bewohnten 
Zimmer  offen,  und  es  entströmte  eine  hinreichende  Hasse  Gas  in 
daa  Zimmer,  um  die  Luft  lu  yerunreinigen.  Diesen  Abend  über 
hielt  daa  Hindernisa  in  der  Respiration  an,  und  das  Kind  schlief 
unruhiger  als  gewöhnlich,  um  9  Uhr  Morgens  saugte  es  wie  ge- 
wöhnlich, zwischen  11  u.  12  Uhr  wurde  ein  leichtes  Pfeifen,  eine 
Art  Ton  Klappen  in  der  Respiration  bemerkt,  die  Haut  wurde 
plötzlich  etwas  bläulich,  und  leichte  Konvulsionen  folgten  unmit- 
telbar. Zwischen  diesem  Vorfalle  und  dem  anderen  Morgen  früh 
4  Uhr  kamen  einige  konvulsivische  Anfälle,  denen  tiefe  Bläue  der 
Hände,  der  Füsse  und  des  Hundes  vorausgingen  und  folgten.  Die 
konvulsivischen  Bewegungen  bestanden  in  starkem  Zurückziehen  dea 
Kopfes,  in  Rüekwärtsbeugung  des  ganzen  Körpers,  und  in  Beu- 
gungen und  Streckungen  der  Arme,  während  die  Finger  und  Dau- 
men in  die  Handfläche  gedrückt  waren.  Die  Unterlippe  wurde 
einwärts  gezogen,  der  ganze  Hund  hatte  ein  steifes  und  unna- 
türliches Anaehen;  die  Augen  waren  starr  nach  oben  gerichtet. 
Gegen  2  Uhr  Horgens  schlief  das  Kind  ruhig  ohne  Bewegung, 
doch  war  deutlich  ein  pfeifender  Ton  bei  der  Inspiration  zu  hören, 
auch  schien  in  der  Nacht  die  leiseste  Störung  dea  Kindes  beim 
Aufheben,  Nähren,  oder  Verändern  der  Lage  es  zu  stören,  und 
rief  einige  Haie  die  konrulsivischen  Anfälle  hervor;  auch  bei  dem 
leisesten  Tone,  oder  der  geringsten  Berührung  fuhr  es  plötzlich 
auf,  nach  einigen  Anfällen  schien  es  sterbend,  da  es  bleich  und 
auadrucksloB  da  lag,  und  ohne  Athem  zu  holen^  in  der  That  war 

^  aeine  Respiration  für  einige  Augenblicke  ganz  unterbrochen,  kein 
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Erbrechen  und  kein  Stahlgang^  erfolgte  in  dieser  Nacht,  man  hatte 
das  Kind  den  Tag  fiber  1  bis  2  Mal  husten  hdres,  nnd  es  hatte 
Tiel  geniesst,  während  der  Nacht  hatte  es  nicht  gehiutei 

Ich  wirde  anderen  Tags,  den  18.  Ang.  1849,  Mergens  7  Uhr 
zu  den  Kinde  gemfen,  ich  fand  es  sehr  krank,  bei  dem  Versnch«^ 
es  sangen  an  lassen,  bekam  es  sogleich  einen  Anfall;  im  Anfalle  — 
welcher  dem  schon  beschriebenen  der  letzten  Nacht  glich  — *  wurde 
das  Kind  blau,  insbesondere  waren  Gesicht  und  Hände  dunkel  ge- 
firbt,  die  Hände  waren  kalt,  die  Respiration  die  ganie  Zeit  ubar 
echwach,  unyoUstandig  und  leicht,  die  Inspiration  war  oiFenbnr 
gestört,  kuri,  kraftlos, 'und  gleich  nach  dem  Parozjsmue  für  ei- 
nige Sekunden  ganz  aufgehoben. 

Vor  meinem  Besuche  war  ausser  einem  warmen  Bade  keina 
Behandlung  angewendet  worden,  die  Behandlung,  die  ich  selbal 
leitete,  war  wie  folgt:  3  Tropfen  Branntwein  wurden  halbetfind- 
lieh  in  2  Theeloffel  Brustmilch  gegeben,  das  Kind  wurde  behaglich 
in  ein  paar  warme  wollene  Decken  eingeschlagen,  mit  warmem 
Wasser  gefüllte  Kruken  wurden  an  die  Fusse  gelegt;  das  Kind 
wurde  auf  die  rechte  Seite  gelegt,  Kopf  und  Schultern  hoch;  und 
schliesslich  die  unbedingteste  Ruhe  empfohlen;  das  Kind  wurde 
durch  die  Anwendung  der  Milch  und  des  Branntweines  in  keiner 
Weise  gestört,  spater,  als  die  Darreichung  derselben  Konyukionen 
herrorbrachte ,  wurden  sie  nur  noch  stündlich  gegeben. 

Um  9  Uhr  Morgens  rief  die  Anwendung  der  Milch  und  dea 
Branntweines  einen  heftigen  Anfall  her?or,  der  von  dunkler  Bline 
begleitet  war,  indessen  traten  dabei  einige  laute  Schreie  ein,  die 
ersten  seit  der  yergangenen  Nacht.  Um  10  Uhr  Morgens  war 
der  Krampf  bei  Darreichung  der  Milch  yiel  leichter,  um  11  Uhr 
M.  war  er  noch  weniger  deutlich  und  nicht  von  Mauer  Färbung 
begleitet;  um  1  Uhr  N.-M.  trat  kein  Krampf  ein,  obgleich  8  Thee- 
loffel Milch  gegeben  wurden,  die  Farbe  des  Körpers  war  lu  der 
Zeit  gaaa  gut,  röthlich,  die  Handflächen  blassroth,  die  Hände 
warm,  die  Ohren  natüriich  gefärbt  Der  Ausdruck  dea  Geeichtes 
war  ruhig  und  natürlich,  die  Verzerrung  dea  Mundea  und  das 
atarre  Einziehen  der  Unterlippe  hatten  aufgehört.  Dieselbe  Be- 
handlung wurde  fortgesetat. 

14.  Aug.  Diesen  Morgen  aieht  das  Kind  achlSfrig  und 
achwach  aus,  es  schreit  beim  Stillen  heftig,  aber  ohne  blau  tu 
werden  oder  Konrnlsionen  au  bekommen,  und  ich  hielt  ea  für 
kedeutend  beaaer.    Im  Laufe  des  Tages  erholte  ea  sich  mehr  und  ^ 


ttehr,  tckante  Tentlndlg  ufki  natfiilleli  um  fi«h,  gtgtn  Hfllig^ 
siHgt«  ••  gini  gut,  nnd  sah,  bU  auf  lalii«  SchvSchei  BlIaBe  nnt 
den  Avadrack  der  ErschOpfniig,  gam  {jpit  ane. 

Geatern  sah  das  ganie  Geskht,  die  Arme  nnd  keiondars  dar 
reebta,  anf  welchem  es  gelegen  hatte,  aufgetrieben  und  geschwol* 
len  ans,  der  rechte  Arm  war  offenbar  mit  serSser  Flilesigkeit  ge- 
flilt;  imd  zwar  in  dem  Grade,  das0  er  erheblich  angeschwollen 
war,  und  da«  eigenthümliche  teigige  Gefllhl  hatte,  welches  selcho 
Znatinde  begleitet 

Im  Laufe  dieses  Tages,  nach  dem  heftigen  Schreien,  unl 
Tielleicht  nach  der  yollstindigen  WiederhersteUung  der  Respiration 
nnd  Zirkulation  yerschwand  die  ganie  Geschwulst,  und  das  Kind 
sah  dünn  und  angegriffen  aus,  wie  nach  so  schwerer  Krankheit 
lu  erwarten.  War  das  nicht  der  erste  Anfang  yon  Induration 
des  Zellgewebes,  oder  Skleremie,  welche  so  Terdarblich  in  Findel« 
hiusem  ist? 

Nach  dieser  Zelt  erlangte  das  Kind  nach  und  nach  seine 
Mhere  Gesundheit  wieder,  und  ist  in  dieaem  Augenblicke  (Od 
18&1)  ein  hübscher  gesunder  Knabe. 

Bemerkungen.  Der  eben  eralhlte  Fall  ist  aus  mehreren 
Gründen  interessant,  besonders  weil  er  aeigt,  wie  pl^talich  der 
Zustand  Ton  Atelektase  auftreten  kann ,  auch  bei  Kindern ,  deren 
Respiration  bis  lum  Anfalle  gana  natürlich  gewesen  ist;  er  leigt, 
daaa  blaue  Firbung  des  Körpers,  die  ein  Kind  plötzlich  befällt,  nicht 
in  allen  Fillen  als  Zeichen  einer  Missbildung  des  Herzens  ange- 
nommen werden  muss ,  und  schliesslich ,  dass  eine  sehr  einfache 
Behandlung  erfolgreich  war  in  Beseitigung  aller  Symptome. 

Der  Anfang  derselben  war  In  diesem  Falle  ausserordentlich 
plötzlich  und  unerwartet.  Das  Kind  war  rechtzeitig  geboren,  und 
war  in  jeder  Beziehung  gesund  und  gut  entwickelt:  es  erkrankte 
indaas  bald  nach  der  Geburt  an  leichten  Schwämmen,  und  gerade 
ala  dieses  Vebel  rerschwand,  wurde  die  Säugeamme  krank, 
und  es  wurde  nöthig,  die  künstliche  Ernährung  ffir  eine 
kurze  Zeit  zu  gebrauchen,  die  Schwämmchen  wurden  nun  schlim- 
mer, Durchfall  trat  ein,  das  Kind  rerlor  Fleisch  und  Kraft,  und 
obgleich  eine  andere  Amme  am  18ten  Tage  ankam,  so  bemerkte  die 
Mutter  doch,  dasa  das  Kind  in  den  Tagen,  welche  dem  Auftreten 
der  atelektasischen  Symptome  Torangingen,  weniger  und  schwü- 
eher  schrie.  Am  25.  Tage  nach  der  Geburt  wurde  ein  leichter 
Hnatan  heim  Kranken  beobachtet,  und  mehrfaches  Hiasaen:   am 
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Abende  wird  ta  pldtilich  TonKoDTolsionen  befallen,  welche  Ton  deni* 
lieh  kyanotischer  F&rbnng  der  Haut  und  Ton  kuner  unTollkonime- 
ner  nnd  langsamer  Respiration  begleitet  sind* 

Von  dieser  Zeit  an  war  nie  irgend  ein  Zeichen  Ton  Verbildnng^ 
des  Henens  aufgetreten,  und  der  Termin,  bis  xu  welchem  die  Fö- 
talöffnnngen  des  Henens  gewöhnlich  geschlossen  sind,  war 
lange  ?orbei.  Es  ist  daher  nnmöglich,  anzunehmen,  dass  die 
Symptome  von  einer  Vermischung  beider  Blutarten  abhingen:  es 
ist  aber  so  wenig  möglich,  anzunehmen,  dass  das  ZlrkulaÜonshin- 
derniss,  welches  die  blaue  Hautfarbe  verursacht  hat,  im  Herzen 
bestanden  haben  sollte,  weil  kein  Zustand  dieses  Organes  so  flüch- 
tige Anfille  von  Kyanose  Terursacht  haben  könnte,  wie  sie  im 
Torliegenden  Falle  waren.  Der  Anfall  hing  nicht  ab  von  gastrischer 
oder  Intestinalreizung,  wie  Mancher  anzunehmen  geneigt  sein 
möchte,  da  weder  die  Schwimme,  noch  die  Diarrhoe  im  Tor- 
liegenden Falle  stark  genug  waren,  zu  so  gefährlichen  und  wie- 
derholten konvulsiTischen  Anfällen,  wie  ich  sie  beschrieben  habe, 
Veranlassung  zu  geben.  Auch  waren  die  Konrulsionen  yerschie- 
den  Ton  denen,  welche  gewöhnlich  Gastro-Intestinal-Reizungen 
begleiten;  es  war  mehr  Steifigkeit  und  Starre  in  Körper  und  Glie- 
dern, als  man  bei  dieser  Art  yon  Fällen  gewöhnlich  sieht;  es  war 
mehr  blaue  Färbung  und  besonders  eine  mehr  anhaltende  Färbung, 
und  schliesslich  war  eine  grössere  Störung  der  Respiration  vor- 
handen. 

Der  Fall  war,  wie  mir  scheint,  offenbar  einer  von  Atelek- 
tase,, in  welchem  die  Symptome  von  unvollkommener  Hämatose 
herrührten.  Das  Kind  war  durch  den  Verlust  geeigneter  Nahrung 
und  durch  den  Einfluss  von  Schwämmen  und  Durchfall  geschwächt 
In  diesem  geschwächten  Znstande  wird  es  von  einem  leich- 
ten, sehr  leichten  Katarrh  ergriffen;  die  Atmosphäre,  welche  es 
einathmet,  ist  für  eine  kurze  Zeit  mit  dem  durch  Nachlässigkeit 
eines  Domestiken  aus  dem  Gasbrenner  strömenden  Gase  erfüllt, 
und  kurz  darauf  fallen  Lungentheile  zusammen,  wodurch  nicht  al- 
lein eine  gewisse  Quantität  Blut  aus  Hangel  einer  hinreichenden 
Respirationsfläche  aufhört,  oxygenirt  zu  werden,  sondern  auch  ein 
wirkliches  Zirkulationshindemiss  für  das  Blut  durch  die  Lungen 
und  dadurch  eine  Anhäufung  von  schwarzem  Blute  im  venösen 
Syeteme  des  Körpers  entsteht« 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  -—  fehlende  Arterialisation  des 
Blutes  und  Anhäufung  von  venösem  Blute  in  den  Nervenientren  — 
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Ist  08  klar,  das«  die  FmikUonen  des  Nerreneystemee  vnYollkoni* 
men  erffiUt  werden  mÜBsen,  der  Ersata  der  Nerrenkrlfte  muse  nn- 
^nügend  sein,  nnd  wir  bemerken  als  Resultat  nnregelmftssige, 
nnTollstindige  und  konralsirische  Hnskelbewegungen,  so  reiibar 
wird  das  Nerrensystem,  dass  Kon?nkionen  durcli  dfe  leichteste 
Stdning  oder  Reisnng,  wie  durch  Verindernng  der  Tsge,  nnd 
die  Anstrengung  des  Schluckens  heryorgebracht  werden. 

Die  unmittelbare  Ursache  des  Kollapsus  der  LungenbUschen 
war  aweifellos  die  allgemeine  Schwache  des  Kindes  und  die  Ver- 
hinderung eines  gendgenden  Lufteintrittes  in  die  Brust,  welche 
durch  den  Katarrhahustand  der  oberen  Luftwege  yeranlssst  wurde. 
DasB  allgemeine  Schwiche  oft  KoUapsus  der  Lungen  bei  jungen 
Kindern  bewirkt,  ist  hinreichend  Ton  denen  nachgewiesen,  welche 
sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  haben,  sofern  dieser 
krankhafte  Zustand  fast  immer  bei  solchen  Yorkommt,  welche 
durch  erschöpfende  Krankheiten  geschwächt  sind,  welche  durch  die 
Einwirkung  unheilsamer  hygieinischer  Einflfisse  gelitten  haben, 
oder  welche  schwach  und  unvollständig  entwickelt  lur  Welt  ge- 
kommen sind.  Ueberdies,  was  kann  ?ernünftiger  sein,  als  die 
Yermuthung,  dass  allgemeine  Schwäche  das  Mnskelsystem,  wel^ 
ches  der  Respiration  dient  ebensowohl  alfiairt,  als  alle  anderen 
Muskelparthieen  des  Körpers?  und  wenn  dem  so  ist,  folgt  nicht 
daraus,  dass  der  Akt  der  Inspiration  und  damit  der  der  Lungen- 
expansion, welche  durch  die  Muskeln  des  Thorax  heryorgebracht 
werden,  schwächer  und  unyoUständiger  yor  sich  gehen  wird,  ab 
in  gesunden  Zuständen? 

IV.  Fall.  Im  Frühjahre  dieses  Jahres  entband  ich  eine  Dame, 
welche  xur  gehörigen  Zeit  einen  gesunden  kräftigen  Knaben  ge- 
bar, welcher  zwischen  9  und  10  Pfund  wog;  das  Kind  war  bei 
der  Creburt  in  jeder  Beziehung  yollkommen  wohl,  und  gab  keinen 
Anlass  lu  einer  Besorgniss  bis  xnm  6.  Tage;  an  diesem  Tage 
schrie  es  des  Morgens  yiel ;  um  1  Uhr  begann  es  lu  stöhnen,  und 
schien  krank,  so  dass  die  Mutter  fragte,  ob  ihm  etwas  fehle.  Um 
2  Uhr  gerade,  als  es  die  Amme  auf  dem  Schoosse  hatte,  hörte 
es  auf  zu  stöhnen,  wurde  blau,  schien  den  Athem  zu  yerlieren,  so 
dass  die  Amme  es  für  sterbend  hielt.  Sie  setzte  es  unmittelbar 
in  ein  warmes  Bad  und  schickte  zu  mir.  Das  Bad  stellte  die 
Respiration  wieder  her,  die  blaue  Farbe  y erschwand,  und  es  sah 
yiel  besser  ans,  obgleich  es  fortfuhr,  unregelmässig  und  schwer 
zu  athmen;   kurze  Zeit  nachher  wurde  es  wieder  blau,   athmete 
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Ungiam  und  luiregelmilsdg,  hatte  aber  kein«  Krämpfe«  Ein  bf- 
nachbarter  Arxt  warda  geruCea,  yerordoete  Wiaderbolung  des  Ba- 
des und  irgend  eine  Artnei.  Kurs  Tor  4  Dhr  kam  ich  an,  und 
fand  das  Kind  auf  dem  Schoosse  der  Amme  liegend,  als  gerade 
ain  ähnlicher  Anfall  anfing ,  wie  der,  welcher  Torber  so  yiel  Un- 
ruhe  verursacht  hatte.  Die  gan«e  äussere  Haut,  Koff,  Nacke^i 
Arme,  Hände  und  Füsse  waren  blau;  als  ich  den  Patienten  be- 
trachtete, wurde  die  Farbe  der  Haut,  besonders  yon  Kopf  und 
Nacken  mehr  und  mehr  blau,  und  auletat  fast  schwars,  so  dass 
das  Kind  mehr  wie  das  Kind  eines  Negers  als  wie  das  einer 
weissen  Frau  aussah.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  durch  tonischen 
Krampf  der  Kopf  rückwärts  und  auf  eine  Seite  der  Korpers  ge- 
sogen, Arme  und  Beine  waren  starr  und  rigide,  die  Finger  gegen 
die  Palmarfläche  gebeugt.  Die  Respiration  war  langsam  und  un- 
Tollkommen,  und  es  sah  so  aus,  als  ob  das  Kind  im  Krämpfe 
sterbei»  würde.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Augenblicke,  dann 
horte  der  Krampf  auf,  aber  das  Kind  blieb  blau,  und  in  einer 
Art  Stupor. 

Ple  Geschichte  dieses  Falles  bot  nichts  dar,  was  erlaubt  hätte, 
die  Symptome  auf  eine  andere  Ursache  au  besiehen,  als  Verhin- 
derung der  Falmonarxirkulation  durch  Kollapsus  der  Lungen,  und 
wahrscheinlich  eine  Wiedereröffnung  des  Foramen  ovale  durch 
Ueberffillnng  der  rechten  Henhälfte,  wie  Hindernisse  des  Bint- 
stromes  durch  die  Aeste  der  Fulmonalarterie  sie  herbeiführen*  Es 
fand  sich  keine  Störung  der  Digestion,  noch  auch  nur  daa  ge- 
ringste Zeichen  von  Katarrh,  welches  die  Symptom«  erklärt  hätte. 
Ich  scbloss  deshalb,  dass  es  sich  um  einen  plötzlichen  Kellapsus 
eines  Tbeiles  der  Lunge  handle,  mit  daraus  folgender  Uebarfül- 
lung  des  rechten  Herxens,  und  yielleicht  Wiedereröffnung  des 
Foramen  ovale,  und  Vermsichung  beider  Blutarten.  Ich  segle  der 
Mutter,  dass  keine  Veranlassung  zu  irgend  einer  Anne!  wäre, 
dass  Alles,  was  man  thun  könne ,  darin  bestände,  das  Kind  auf  die 
rechte  Seite  au  legen,  auf  einer  schiefen  Ebene  von  Kissen,  so 
dass  die  Aktion  des  Heraens  gana  frei  wäre,  und  halbstündlidi 
einige  Tropfen  Branntwein  in  1  Theelöffel  voll  Brustmilch  au  ge- 
ben. Es  sollte  in  dieser  Lage  einige  Stunden  lang  streng  ver- 
bleiben. 

Heine  Verordnungen  wurden  streng  befolgt«  in  sehr  knrMr 
Zeil  begann  die  Hautfarbe  besser  «u  werden,  und  obgleich  noch 
iwei  leichte  konvulsivische  An&Ile  nil  Zwriune  der  kjiuiotischan 
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HaalCIrbiiDi^  TwkMMn,  fand  ick  dai  Kind  M  iiieiB«in  AbesAe« 
Mwhf  b«deiilea4  besser,  doeh  war  inunar  noch  etvas  blawe  Firbang 
■it  uuregelmassiger  karser  Respiration  Torbaaden.  Vor  Mitter- 
nackt  war  der  Atkem  kara,  «ngkick  und  von  einigeü  Stdbaaa 
beicl^it^^  tber  um  4  Uhr  Morgens  rerschwanden  diese  Sjroptome» 
das  Kind  schlief  ruhig  und  natürlich,  bis  gegen  7  Uhr  II,|  wo 
ea  aufvachU,  ohne  Schwierigkeit  die  Brvst  nahm»  nnd  gaoi 
wohl  achien. 

Das  Kind  genas  ToUhommen,  and  ist  sur  Zeil  (80,  Okt) 
gans  gesund* 

Bemerkungen*  Die  Behandlung  war  in  diesem  FaHe  go- 
na«  dieselbe  9  welche  in  den  früheren  angewendet  wurde.  Sie 
baaland  in  Lagemttg  auf  die  rechte  Seite,  in  yoUkommener  Ruhe, 
«nd  in  jeweiliger  Di^relcbung  von  einigen  Tropfen  Branntwein 
in  Brustmilch.  Keine  Arxnei  irgend  einer  Art  wurde  gegeben, 
weil  keine  hdtkation  für  irgend  eine  mir  bekannte  Torhanden  war. 
Die  Iiage  auf  der  rechten  Seite,  auf  einer  schiefen  Ebene,  Kopf 
und  Schullera  in  einem  Winkel  von  ungefähr  45®  erhoben,  und 
absalute  Ruhe  mehrere  Stunden  hindurch  bilden  die  Ton  meinem 
Vater,  dem  Professor  CD.  Heigs,  in  Fällen  TonCyanosis  neona- 
torum empfohlene  und  oft  glücklich  angewendete  Heilmethode. 
Ihre  gute  Wirkung  gründet  sich,  wie  mein  Vater  annimmt,  darauf^ 
dass  das  Septum  atriorum  in  dieser  Lage  des  Körpers  boriaontal 
wird,  und  dass  das  Blut  in  dem  rechten  Vorhofe  gegen  seine  ei- 
gene Schwere  aufsteigen  muss,  um  durch  das  Foramen  OTale  au 
gelangen,  während  au  gleicher  Zeit  die  Klappe  dieser  Oeffnung 
durch  ihre  eigene  Schwere  niedersinkt,  und  das  Foramen  achliessl, 
und  noch  überdies  durch  etwas  Blut  eingedrückt  wird,  welches 
an«  den  PulmonalTenen  in  den  linken  Vorbof  dringen  möchte. 
Dieao  Erklärung  fust  yielleicht  nur  für  die  Fälle,  in  welchen 
man  annimmt,  dass  die  Kyanose  auf  Uebergang  des  yenösen  Blu- 
ten aua  dem  rechten  Vorhofe  durch  das  Foramens  oyale  in  den  linr 
kan  Voi'hof  beruht;  in  den  oben  eriählten  Fällen  wurde  die  ba- 
eckrlekeno  Lage  gewählt ^  weil  sie  die  einsige  ist,  welche  aur 
Mcbten  und  bequemen  Ausführung  der  Respirations-  und  Zirku- 
lationa-Funktionen  die  günstigste  ist,  die  Lagerung  auf  der  rech«- 
tan  Saite  lissl  die  linke  Seite  frei  und  ungehindert,  so  dass  du 
Hera  nüt  der  gröaatmüglichen  Freiheit  agiren  kann,  während  die 
hühere  Lage  des  Kopfes  und  der  Sebultem  die  Bewegungen  der 
Bniat  laicbtar  und  yoUetändiger  macht,  als  wenn    der  Kdrper 
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horiionUl  liegft  Die  Tollkommene  damit  Terbundene  Ruhe  ist 
ein  sehr  wesentlicher  Thell  der  Behandlang,  denn  ich  habe  iaa* 
mer  gefunden,  dass  Bewegen  der  Kinder,  Schenkeln  und  auf  den 
Schoosse  wiegen,  —  Proxeduren,  welche  die  Ammen  sehr  gewöhn- 
lich anwenden  —  den  Znstand  verschlimmert,  und  beunrnhigende 
Symptome  herrorgemfen  haben.  In  der  That  habe  ich  gesehen, 
4a8s  die  leichteste  Bewegnng,  ja  die  Mose  Anstrengung  des 
Schluckens  (wie  im  3.  Falle)  KonTulsionen  herTorgenifen  hat 

Kollapsns  der  Lungen  kommt  nicht  nnr  als  angeborenes  oder 
bald  nach  der  Geburt  entstandenes  Leiden  Tor,  welches  sich  we- 
nige Tage  oder  Wochen  nach  der  Gebart  geltend  macht,  sondern 
ist  auch  bei  bedeutend  älteren  Kindern  beobachtet  worden.  Dieses 
ist  eine  so  wichtige  Form  von  unvollständiger  Lungenexpansion, 
dass  ich  um  des  Lesers  Aufmerksamkeit  für  eiuige  Bemerkungen 
darüber  bitte. 

Es  war  nicht  vor  dem  Jahre  1844,  dass  die  Häufigkeit  und 
Wichtigkeit  des  LungenkoUapsus  bei  älteren  Kindern  lur  allge- 
meineren Kenntniss  der  Aerzte  kam.  In  diesem  Jahre  yerSffent« 
lichten  die  Herren  Legendre  und  Bailly  ihre  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  in  den  Archives  g^n^rales  de  H^decine. 
Diese  Herren  haben  klar  gezeigt,  dass  in  vielen  Fällen  von  Pnen- 
monie  und  Bronchitis  junger  Kinder,  Kollapsus  von  Lungentheilen 
einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Krankheit  ausmacht  Sie  gehen 
selbst  so  weit,  zu  behaupten,  dass  fast  alle  Fälle  von  sogenannter 
lobulärer  Pneumonie  in  der  That  Fälle  von  Bronchitis  sind,  be- 
gleitet mit  Kollapsus  einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  Lungen- 
läppchen. 

Es  ist  nur  nöthig,  die  neueren  Schriften  über  Kinderkrank- 
heiten zu  lesen,  um  überzeugt  zu  werden,  dass  eine  besondere 
und  eigenthümliche  AiTektion  der  Lungen  bis  dahin  mit  Pneumonie 
verwechselt  worden  ist;  es  ist  nachgewiesen,  dass  dieses  Organ- 
leiden ein  wirklicher  Kollapsus  der  Luftzellen  ist;  der  einfache 
Versuch,  die  Lungen  nach  dem  Tode  aufzublasen,  zeigt,  wie  Theile 
der  Lungen,  welche  kollabirt  waren  und  für  lobär  oder  lobulär 
pneumonisch  affizirt  gehalten  wurden  —  sich  zu  ihrer  normalen 
Grösse  und  Stärke  ausdehnen,  ihre  anomale  Dichtigkeit  verlieren, 
ihre  normale  Farbe  wieder  erlangen,  und  in  der  That  in  einigen 
Fällen  gänzlich,  in  anderen  theil  weise  ihre  physiologischen  Cha- 
raktere und  das  Aussehen  der  Gesundheit  annehmen.  Dieses  ei- 
genthümliche Leiden  hatte  die  Aufmerksamkeit  schon  einige  Zeit 
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•«f  fich  geiogfD,  fh«  «8  rlcbtig  godevtet  wurde.  .Barth es  nni 
Rilliel  ktbea  in  ihrer  Abhandinog  über  Pobumoiiie  eiatn  Zu* 
sUad  der  Lungen  als  Karnifikation  beschrieben,  welcher  yon  der 
gewöhnlichen  Pnenmonie  Terechieden  genug  war,  um  über  eeino 
wirkliche  Natnr  grosse  Bedenken  bei  ihnen  zu  yeranlassen.  Sie 
waren  so  betroffen  von  dieser  Erscheinung,  dass  sie  fast  ihre  wirk- 
liche Natar  entdeckt  bitten,  und  in  der  That  haben  sie  sie  Ter* 
■i«thet;  aber  sie  waren  so  durchdrungen  von  der  Idee,  dass  sia 
das  Resultat  einest  entifindlichen  Proxesses  sein  mfisste,  dass  aie 
ee  Ternachllaaigten,  ihre  eigenen  Vermuthungen  xu  verfolgen,  and 
eich  nicht  bemühten,  die  Ursachen  dieser  „Art  Ton  Ans^^ang  der 
Pneumonie,  oder  dieser  chronischen  Pneumonie^'  gründlich  xu  su- 
chen. Der  folgende  Satx  aus  ihrem  ersten  Bande  pag.  74  xeigt» 
wie  aehr  sie  aich  der  Wahrheit  näherten:  „der  erste  Gedanke, 
welcher  Einem  bei  Betrachtung  dieses  Gewebes  (Karnifikstion) 
in  den  Sinn  kommt,  ist,  dass  es  der  Lunge  eines  Fötus  gleicht, 
welcher  nie  gesthmet  hat;  wir  würden  geneigt  sein  xu  sagen, 
daaa  die  Lungenblischen  noch  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Aus- 
dehnung des  Thorax  erweitert  sind,  und  desswegen  noch  keine 
Luft  in  ihr  Innerea  aufgenomaien  haben.  Oder  lieber,  es  möchte 
Mheinen,  ala  wären  sie  nach  irgend  einer  Krankheit —  yielleichl 
Bntaündung  —  obliterirt,  ohne  indessen  infiltrirt  xu  bleiben,  und 
mit  Verlust  des  Dilatalionsyermögens".  Ich  könnte  noch  mehr 
Autoren  xitiren,  welchen  die  eigenthümlichen  anatomischen  Er- 
Mheinungen,  die  sie  in  manchen  Fallen  angeblicher  Pneumonie 
und  Broncho-Pnenmonie  bei  kleinen  Kindern  fanden,  aufgefallen 
sitfd,  wenn  nicht  der  Uangel  an  Kaum  ein  gröaserea  Detail 
yerböte. 

Die  Veränderungen,  welche  man  beim  LungenkoUapsus  älterer 
Kinder  findet,  sind  grossentheils  dieselben,  wie  die  in  den  oben 
erwähnten  Fällen  mitgelheilten.  Da  dieser  Zustand  des  Lungen- 
gewebes oft  irrthfimlich  für  Pneumonie  genommen  ist,  so  will  ich 
hier  die  wichtigeten  Unterschiede  beider  Veränderungen  durch- 
gehen* Vor  Allem  bieten  die  Lungen  äusserlich  einen  yerschie- 
denen  Anblick;  bei  Atelektase  ist  die  krankhafte  Parthie  glatt 
und  glänxend  und  unter  die  anderen  Theile  wie  unter  eine 
Decke  geschoben,  so  dass  sie  ein  geschrumpftes  Aussehen  hat, 
und  iet  yon  Purpur-  oder  yloletter  Farbe;  bei  Pneumonie  ist  die 
Oberfläche  matt  und  oft  durch  pleuritlsehe  Entxündung  rauh,  sie 
ist  yon  brannrother  Farbe,  und»  obgleich  an  Umfang  yerringerf, 
xyuL  leas.  24 
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lo«h  geipamit.  Bei  Atelektase  behilt  dai  Gewebe  gaai  oier 
gprossentheiU  eeine  natürliche  KohisioD,  es  iHrd  nicht  leicht  dnrch- 
dringlich  für  den  Finger,  noch  leicht  aerreifsiiar,  während  ea  h*i 
Bntxündang  weichbrüchif  ^  leicht  lerreisabar  und  zu  lerdrfickaii 
lat  Bei  Atelektase  zeigt  die  Schnittfläche  keine  Grannlatienen^ 
bei  Fnennonie  sind  die  Granulationen  der  Schnittfläche  konstant. 
Atelektase  findet  sich  gewöhnlich  In  beiden  Langen,  Pneomoni# 
ist,  die  eigentliche  lobuläre  Pneumonie  aasgenomnien,  fast  imaMr 
anf  eine  Seite  beschränkt.  Die  sekundären  Erscheinungen  dar 
Pnenaionia,  Pleuritis  und  Bronchitis  fehlen  bei  Atelektase,  ausge- 
nommen, wenn  diese  letztere,  wie  es  öfters  Torkommt,  in  Verbin- 
dung und  als  eine  Komplikation  der  Pneumonie  und  Bronchitis 
auftritt,  und  schliesslich  kann  bei  Atelektase  die  affizirte  Lungen- 
parthie  mehr  oder  weniger  ToUständig  durch  künstliche  Mittel  auf- 
geblasen werden,  während  bei  Entzindnng  die  harten  Vheiie  je** 
dem  Versuche  des  Anfblasens  widerstehen. 

Die  wichtigsten  praktischen  Punkte  für  die  Betraehtung*  flie- 
ser Form  Ton  Kollapsus  bieten  ihre  Ursachen,  Symptome  und  Bt- 
handlungsweiae* 

Die  2  Hauptursacken  sind  allgemeine  Schwädie  und  das  Vor^* 
handenseln  eines  Hindernisses  für  den  Eintritt  der  Luft  in  di» 
Lungenbläschen.  Ein  Kind,  weiches  schwach  geboren  ist,  oder 
sehwichlich  nach  Jahren  geworden  ist  durch  ungünstige  hygiei- 
nische  Einflüsse  oder  durch  erschöpfende  Krankheiten,  verliert  dia 
Muskelkraft y  welche  nöthig  ist,  um  eine  yoUs tändige  und  hifr* 
reichende  Erweiterung  der  Thorazhöhle  au  bewirken;  die  Inspiru^ 
tionen  sind  unter  diesen  Umständen  kurz  und  unTollbommen,  und 
die  von  den  Hauptluftwegen  entferntesten  Lungentheile  werdan 
durch  die  elngeathmete  Luft  nicht  erreicht,  und  bleiben  anausge- 
dehnt oder  kollabirt. 

Die  andere  dahin  gehörige  Ursache,  —  das  Bestehen  eines 
Hindernisses  für  den  Lufteintritt  —  kommt  Tor  bei  Bronchitis,  Bren- 
chopneamonie  und  Pneumonie,  Krankheiten,  bei  welchen  die  krank«- 
haften  Sekrete  in  den  Bronchien  mehr  oder  weniger  den  Durchgang 
der  inspirirten  Luft  durch  diese  Röhren  Terhindeni  müssen,  aber  ea 
ist  wahrscheinlich,  dass  dieses  Resultat  selten  herbeigeführt  wird^ 
so  lange  die  Respirationsmuskeln  ihre  Tolie  Kraft  und  Thätigkell 
haben.  Wenn  indessen  diese  Thätigkeit  durch  allgemeine  Kraft« 
losigkeit  geschwächt  und  Terringert  ist,  eieht  man  hitkl  ein,  duan 
die  entfernteren  Parthieen  der  Lungenbläschen  den  ihnen  nöthlgen 
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LoftWdarf  nicht  •rhalte»  werdt n,  woraw  pich  also  2  Beiingniigaa 
s«r  Htrbeifühmng  des  KoUtpsas  ergtbcB»  nlmUch  ein  HinduiÜM 
in  den  Lvftwfgea  nsd  eio  Haafel  aa  Inipirationtkraft 

Dia  widiUgatfii  Sjaptoae,  welciia  diase  Art  Ton  Lanfankol* 
UpnB  aBieigan,  eind  i  flo4a|i(&eg  Auftreten  ainaa  karaen  aberfläeh- 
Uckan  und  raeaben  Atbrnans,  Mattigkeit  daa  PerknMioneionea, 
Sahwiche  der  Keapirationigaräaache  bei  der  AneknUatioa,  und 
HMhr  oder  weniger  enbkrepitirendea  oder  ScUeiavaeaeln. 

Die  allgemeinen  Krechelanngen  bestehen  mehr  in  denen  der 
Biachipfnng,  ale  in  denen  der  Poenmonia  ader  Branahitiv.  Wenn 
der  Kallapana  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  ale  Broncbitia  eintritt 
entaleht  eine  pUtaiidie  Znnahme  der  Dyapnoe  und  eine  Entwicke- 
lang  der  nephyktiachen  Eracheinungen,  ohne  entsprechende  Zu«- 
nahma  der  Fieberbeweguagen.  Mir  sind  yerKhiedene  Falle  ?or- 
gelu>mmen,  in  welchen,  nachdem  die  Symptome  Ton  Bronchitis  oder 
Pnewnonie  aar  gewöhnlichen  Zeit  nachgelassen,  und  die  Kranken 
sich  eine  Zeitlang  basser  befunden  hatten,  der  Atbem  wieder 
rasch  und  mfibsam,  die  Haut  blsss  oder  bläulich  und  kalt 
wurde.  Der  Husten  blieb  oder  liess  etwas  nach,  das  Kind  blieb 
matt,  achwach  und  krinklich;  früher  hatte  ich  oft  Schwierigkeit, 
diese  Fille  su  erklaren,  die  letsten  Jahre  indessen  habe  ich  nicht 
angestanden,  sie  als  beginnenden  Kollapius  der  Lungen  aosusehen, 
herbeigeführt  durch  die  von  der  akuten  Krankheit  herbeigeführte 
Schwäche,  und  habe  gefuaden,  dass  sie  sich  bei  dem  Gebrauche 
fOB  Branntwein,  Huxham's  Tinktur,  nahrsnder  Diät,  und  Senf- 
teifen  oder  reisenden  Einreibungen  in  die  Haut  bessern« 

Eine  Betrachtung  der  Ursachen  dieser  Art  des  Kollapsus  und 
dsr  begleitenden  Symptome  wird  leicht  die  nöthige  Behandlangs- 
weisa  ergeben.  Der  Znstand  allgemeiner  Schviche,  die  blasse, 
etwaa  aephyktische  Farbe  uod  Kühle  der  Baut,  die  Huskelichwäche, 
der  häufige  und  schwache  Puls  und  die  schläfrige  Dntbatigkeit 
des  Gebtas  aaigen  die  Nothwendigkelt,  mit  der  antiphlogistischen 
Heilmethode  einsuhalten,  und  au  Reiamitteln,  Tonica,  nährender 
Diit,  und  Terschiedenen  Arten  rothmachender  und  ableitender  Mit- 
tel überaugehen.  Der  Kranke  muss  kleioe  Dosen  Branntwein  be- 
kommen, Chinatinktur  und  Milch  mit  Brühe,  während  sn  gleicher 
Zeit  die  Haut  des  Thorax  durch  Senfteige,  durch  Hirschhornol 
ader  Ambra  leicht  gereist  wird. 

Der  folgende  Fall  ist  eine  Erläuterung  der  obigen  Bemer- 

24* 


knoifeii  über  die  Form  des  Kollapsns,   welche  bei  Kioden  in  den 
frflheeten  Jahren  Torkommt 

y.  Fall.  Am  18.  Febr.  1849  wurde  ich  xnr  Behandlang*  e i<- 
nes  Kindes  gerufen,  welches  rorher  einen  anderen  Arxl  gehabt 
hatte;  es  war  ein  Mädchen  Ton  2  bis  S  Jahren,  Ton  gasnndeB 
Eltern  geboren,  welche  beide  in  gfinstigen  Verhiltniasen  leb* 
ten.  Das  Kind  war  an  der  Brost  gross  geworden,  kriftig,  stark 
und  mit  Ausnahme  eines  Rnhranfalles  am  Ende  des  ersten  Jahren 
bis  jetxt  immer  gesund  gewesen.  Vor  etwas  mehr  als  2  Monaten 
begann  die  jetiige  Krankheit  mit  einer  Pnenmonie,  in  deren  An* 
fang  eine  heftige  Konmlsion  aufgetreten,  und  das  Kind  mohrorc 
Tage  gefahrlich  krank  gewesen  war.  Das  Kind  wurde  dann  lang^ 
sam  nach  und  nach  besser,  blieb  aber  schwach,  bleich,  kursath*- 
mig,  ohne  Appetit,  nnd  hustete  hiufig  sur  Zeit  meines  ersten 
Besuches. 

Kune  Zeit  vorher  hatten  andere  Kinder  im  Hause,  und  wahr* 
scheinlich  auch  dieses  Kind,  an  Keuchhusten  gelitten,  ich  fand  a« 
wie  folgt:  Die  Wärme  der  Haut  war  sehr  gering,  fehlte  oft  gani 
und  die  Haut  war  kalt  nnd  feucht;  der  Pols  war  frequent,  ?on 
140 — 150,  weich  und  leicht  su  komprimiren,  die  Respiration 
frequent,  aber  sehr  wechselnd  und  nicht  schmershaft,  das  Kind 
war  schwach,  es  konnte  langsam  Ton  Stuhl  in  Stuhl  gehen,  aber 
nicht  laufen  und  wurde  rasch  müde  und  erschöpft,  es  war  sehr 
Uass,  nur  dass  suweilen  eine  leichte  hektische  Rötbe  einige  Stun* 
den  auf  seinen  Backen  brannte.  Die  geringste  Bewegung  Terar- 
aachte  rasche  und  kräftige  Aktion  des  Herzens  und  oft  reichliche 
Respiration.  Ein  häufiger,  starker,  katarrhalischer  Husten  quälte 
Tiel,  besonders  des  Nachts.  Dieser  Husten  war  suweilen  hart, 
suweilen  locker,  und  ohne  Expektoration.  Der  Appetit  war  eigen- 
thümlich  und  die  Quantität  des  Genossenen  gering,  täglich  er- 
folgten 2  bis  4  dfinne  welche  dunkelbraune  Stuhlgänge.  Das 
Kind  war  reisbar»  schwer  tu  leiten,  wodurch  die  Anwendung  Ton 
Arzneien  erschwert  wurde,  die  Nächte  waren  unruhig,  der  Schlaf 
unterbrochen  durch  yleles  Umherwerfen  und  durch  Husten,  wel- 
cher oft  beunruhigend  wurde.  Die  Auskultation  ergab  lauter  aub- 
krepitirendes  Rasseln  hinten  auf  beiden  Seiten,  und  Torsüglieh 
auf  der  linken.  Auf  der  linken  war  das  Athemgeräusch  schwä- 
cher als  auf  der  rechten,  und  auf  derselben  Stelle  etwas  Bronchial» 
respiration  au  hären;  die  Perkussion  war  ylel  matter  auf  der  IL 
als  auf  der  rechten  Seite. 
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Verordnet  wwrden  3  Mal  Uglich  20  Tropfen  Branntwein »  je-^ 
den  Abend  26  Tropfen  Hnxham'Bche  Tinktur^  wenn  nothig  noch 
BMiir,  ali  Diät  Mildi  und  karter  Pfefferknchen,  (die  Kranke  wollte 
weder  Brod  noch  irgend  ein  Gehick  nehmen)  Anstern,  Sappe  und 
Cr6me-Sis. 

Am  82.  hatte  der  Husten  alle  CbAraktere  des  Keuchhustens 
angenommen,  mit  Ausnehme  des  Schreiens;  der  Appetit  war 
•chwach;  das  Kind  ferweigerte  jede  Nahrung  bis  auf  2  bia  4  lin- 
sen Milch  taglich,  2  bis  3  kleine  Pfefferkuchen,  und  manchmal 
3  oder  4  Austern;  kein  Gemfise,  Brod,  Reis,  Eier  etc.  konnte  es 
▼tranlasst  werden  zu  nehmen«  Am  20«  hatte  ich  3  Mal  täglich 
1  Gran  Chinin  ?erordnet,  und  jeden  Morgen  und  Abend  einen 
grossen  Senfteig  auf  die  Brust 

23«  Die  Patientin  bessert  sich,  sie  hat  eine  sehr  gute  Nacht 
gehabt,  sielik  besser  aus,  hat  zuweilen  eine  leichte  Färbung  der 
Wangen,  und  ist  etwas  kräftiger.  Die  Respiration  ist  noch  sehr 
häufig  (60 — 80)  und  jederzeit  ron  einem  deutlichen  Rasseln  be- 
gleitet Die  Baut  kalt  und  feucht,  der  Appetit  besser,  der  Un- 
terleib mehr  in  Ordnung  ^  nur  2  Stühle  taglich  und  diese  norma- 
ler; der  Branntwein  wird  gern  genommen;  das  Chinin  macht  et- 
was Magensehmerzen,  die  physikalischen  Zeichen  wie  frflher. 

Die  Senfteige  werden  weiter  gebraucht,  Branntwein  und  Diät 
wie  früher.  '  Rp.  Liq.  Ferr.  jodat.  gr.  xvjjj ,  Syr.  Sarsap*  comp., 
Aq.  iuTiat  ia.  Ijft.    M«  2  stfindl.  1  Theelöffel  yoU. 

1.  Mars.  Die  Sache  ist  gut  rerlaufen  seit  der  letzten  Zeit. 
Der  Kemchhusten  hat  sich  langsam  vermehrt,  aber  nichts  desto 
weniger  bähen  die  Kräfte  nicht  abgenommen,  und  der  Appetit  ist 
etwas  besser.  Die  Oppression  ist  ungefähr  dieselbe»  der  Puls 
gleichfalls;  die  Haut  ist  gowAhnlich  blase,  kalt,  und  zur  Transpi- 
iilloB  {feneigt,  besonders  bei  jeder  Bewegung,  die  Zahl  der  Stuhl* 
gänge  gewöhnlich  2  fir  den  Tag.  Die  Perkussion  wie  sonst,  Tiel 
subkrepitirendes  Rasseln  über  den  ganzen  Rficken  verbreitet 

Oestern  war  das  Kind  zum  ersten  Male  aus  dem  Zimmer  in 
die  freie  Luft  gekommen,  Abends  war  es  nicht  so  wohl,  der  Puls 
stieg  auf  IM,  die  Respiration  war  &0,  kurz  und  von  vielem 
Stöhnen  begleitet,  der  Husten  war  beunruhigend,  die  Faroxysmen 
liinfig'  und  heftig.  Diesen  Morgen  halb  ft  Uhr  bemerkte  die 
Wärterin,  dass  es  sich  im  Bette  umherwarf  und  stöhnte,  wie  beim 
Hustm,  als  äs  plöldich  von  leichten  Konvulsionen  ergriffen  wurde, 
in  welchen  die  Augen  sich  aufwärts  rollten,  der  Körper  und  die 
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GUedar  iteif  wurden ,  anl  eg  gtukt  bewuMtlos  wird.  Ihr  Anhll 
hielt  nur  einige  Augenblicke  an,  und  nie  ich  ee  eine  halbe  Stunde 
darauf  aah,  war  keine  Spur  Ten  Huekebreiiung  mehr  verhandem» 
ei  Bchlief  eanft  und  ruUg,  aah  matt  und  erachdpft  aua,  die  Reapir 
ration  war  ungefähr  70,  der  Puls  100,  die  Haut  sehr  bleich* 

Die  eben  gegebene  Aranei  wurde  ansgeaetat  und  die  folgende 
yerordnetc  Rp.  Ammoniac.  Sß,  Aaae  foetid.  gr«  x,  PuW.  Acaciae  Sjj, 
Sacchar.  alb.^j,  Aq.  Menth,  virid.  ijv.  H.  8  atindl.  1  TheeUffei 
roll.  Die  Senfteige  wurden  gleichfalls  auagesetat,  und  16  bla 
80  Tropfen  Ton  der  folgenden  Salbe  8  Mal  täglich  m  den  laler^ 
skspttlarraum  eingerieben:  Rp.  Veratrin*  gr.  x,  OL  OIi?ae»  OL 
Monardae,  Acet  Opii  aa.  |j. 

Den  Tag  über  traten  keine  KouTulsionen  wieder  ein,  obgleieh 
die  Haatenanfälle  mehrmals  mit  einiger  HeftigheiC  wiederkehrten. 
Um  8  Uhr  N.-Mittags  war  die  Kranke  wach ,  Behaute  vernünfUf 
um  sich,  war  Tollkemmen  bei  Verstand,  ohne  Hitie,  bei  reich* 
lieber  Transpiration.  Der  Puls  war  144  und  die  Respiration  50. 
Sie  ass  ein  kleines  Stuckchen  Pfefferkuchen ,  wiAte  aber  nicht 
mehr  nehmen.  Ffir  die  Nacht  wird  verordnet:  in  jedem  Löffel  He- 
dixin  5  Tropfen  Ipecacuanhasyrnp  zu  geben. 

8.  M*  Die  Nacht  ist  schlecht,  mit  grosser  Unruhe  und  hfo* 
figem,  hartem  Husten.  Morgens  war  der  Puls  150,  leicht  tu 
k4Mnprimiren,  die  Haut  heiss,  die  Respiration  achvankte  iwiachen 
00  und  104  mit  Welem  Kenchen;  während  Pda  und  Respiration 
se  häufig  blieben,  war  das  Kind  schläfrig,  und  achlief  S  Stunden 
ohne  zu  husten,  der  Durst  gering.  Nachmittags  wurde  es  etwna 
munterer,  und  schien  den  Abend  besser  zu  sein.  Die  Respiraliott 
war  nun  auf  84  gefallen,  während  der  Puls  unTerändeit  bli«b| 
ein  Stuhlgang  tagüber,  die  Kranke  hat  auaaer  wenig  Wasser  keim 
Getränk,  und  8  kleine  Pfefferkuchen  genoaaen.  Ble  Antteieii 
werden  bis  auf  den  Ipecac-Sjrup  fbrtgeaetat 

3.  M.    Keine  greese  Veränderung. 

4.  M.  Die  Nacht  war  sehr  gut,  der  Schlei  eine  Stunde 
hintereinander  ruhig,  ohne  viel  Hitse  der  Haut  Der  Tag  war 
ziemlich  gut,  nur  einmal  gegen  11  Uhr  ein  HiutennfaU;  4er 
Appetit  besser. 

Am  Abend  fend  ich  sie  ruhig  sehle&nd,  dm  Respiration  48, 
sehr  ruhig,  regelmiasiger  als  friher,  med  rial  weniger  Raeeeln. 
Der  Pule  wer  148,  weich  und  regelmäaaig;  fie  Haut  nermaL 


it0r  auf  die  Stemalgt^eüi  ?«l*gt 

7.  IL  Am  &  lt.  6.  irtr  dit  Kranke  Dicht  l^an«  fo  wohl, 
Amt  Pub  ist  Mf  160  g«sti*ffii,  die  Raspiration  50-^70,  wenig  . 
Appetit  und  tmI  Unrahe.  Am  6.  war  die  Mixtar  anegei etat,  «nd 
dafir  BufatHvii«:  Rp.  Fair,  fiower.  gf,  jjj.  Aimainis  gr.  ?jf  mfp. 
diy.  iop.  aeq.  nr.  ?j,  jeden  Abend  eines  zu  nehmen  ud  an  wie^ 
darholaBy  wenn  de?  Haaten  betnmhigead  werden  eallte» 

Hente  iat  das  Kind  beaser,  der  Puli  ist  währead  das  Sehlafea 
IW,  weich  imd  regelmäsai^,  die  Raspiralien  48-**^&Q|  letißht  «ad 
■ttt  weniger  Raasala  als  gewehnlich;  geetern  und  heule  hat  aia 
Btthr  gegeaseft  als  früher »  iadaai  sie  ausser  Pfeffed[ucheA  eine 
grosse  Portiaü  Kalbfaeigelda  und  Eis  gegessen  liat,  sie  ist  mun«* 
lerer,  nur  einen  Siubl  Tags  über  und  diesejr  normal»  Der  Keuch« 
husten  ist  nicht  mehr  heftig,  und  der  Katarrhalhusten,  welcher 
wahiwid  des  KeuaUbuatens  angedauerl  hat,  weniger  ermüdend, 
«od  weniger  häufigi  die  Kranke  ist  sehr  mager  geword^n^  udd 
hiatet  doch  aicht  die  Megerkeift,  welche  Tuherfcebi  begleitet;  eijoea 
Ten  den  Fairem  hat  eine  sehr  gute  Naeht  verschafft»  Die  letzten 
8  Tage  ist  sie  durch  eftcrgiscbes  Zureden  und  Bittaa  reranlasit 
werdeoi  etwaa  mehr  Kahrung  als  gewohnlich  au  nehmen,  und  awef 
auf  nein  dringendes  Anrathen* 

Fairer,  Liniment  und  Diät  werden  fortgesetzt. 

14.  H  Seit  der  letzten  Notiz  entschiedene  Besserueg;  sie 
ist  geawniigen  worden,  mehr  Nahriuig  au  nefameni  wobei  auch  ihr 
Appetit  zugeuemmen  hat,  bis  sie  nun  aeit  eintgeo  Tagen  über« 
maaeig  Tial  genieesft,  zum  Ffühatudc  lA  bis  IS  Austern,  zum 
Mitttg  Mikhbrod  und  Reis;  sie  hat  auch  in  den  letzten  3  Tageni 
auna  eralan  Mal  in  aacka  Wochen,  etwas  Brod  und  Milch  genossen« 
Dia  Eautlaffbe  bat  sich  gieikeeert;  die  Haüdflftchen  zeigen  eine 
biehte  rosig«  Ftrbe  und  die  Wangen  gleidfalls.  Die  KrafU  bar 
Um  MgenammsB ,  und  sie  jat  heiter.  In  den  letzten  2  Tagaa 
kein  Fieber,  witarend  bie  dribin  tagUeh  Nachmittags  und  Abende 
bakiieehea  Fieber  forhanden  f eweeen  war.  Die  Nachte  sind  beaaeci 
ruhiger,  «ai  nur  durch  Hütten  geetöct.  D^  ¥ataf  rhalhns*cn  ist  nur 
nach  aalten;  der  Keucbhueien  macbt  18  bis  24  Anfille  t&gllch, 
4ie  Respiration  ist  weniger  keuchend*  Diesen  Morgeu  wahrend 
daa  Sehlafea  war  dar  Puls  116,  anhaltend  regelmiiaaig.  Am  12. 
war  die  Perkussion  noch  matt  auf  den  oberen  2  Drittibeilen  det 
lishau  binteran  Seite,  in  derselben  (Segeiid  war  dae  Respirations- 
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(feriaflch  Bchwach,  und  mit  pfeifendem  rabkrepitirarfem  Schleim- 
rasseln  yermiscbt  Auf  der  rechten  hinteren  Seite  war  die  Per- 
knssion  normal,  das  Respirationsgeränsch  laut,  aber  mit  Schleim  — 
•  nnd  sabkrepitirendem  Rasseln  gemischt.  Das  Rasseln  war  indeis 
weniger  verbreitet  nnd  nicht  so  reichlich  als  früher. 

Wihrend  der  letiten  2  Tage  ist  täglich  ein  normaler  Stnhl- 
gang  erfolgt 

Am  9.  wnrde  ein  weiches  Bnrgnndisches  Pechpflaster  auf 
den  hinteren  nnd  Seitentheil  der  linken  Seite  gelegt;  das  Dia- 
chylonpflaster  und  das  Liniment  worden  fortgebrancht.  Am  l(k 
wurden  der  Kranken  3  Mal  täglich  2  Tropfen  Liq.  ferr.  jodaU 
Terordnet.  Dorer^sches  Pulrer  mit  Alaun  wurde  noch  jeden  Abend 
gegeben»  die  Diät:  Brod  und  Milch,  Pfefferkuchen,  Gemüse,  Milche 
brod,  Austern,  Gelie,  Eis,  Reis,  nach  der  Laune  des  Kindes  ihm 
tu  reichen. 

9.  April.  Seit  der  letzten  Notia  ist  Alles  gut  gegangen. " 
Am  7.  ist  das  Kind  zum  ersten  Male  anagegangen,  das  Wetter 
war  warm  und  trocken,  heute  fand  ich  es  sehr  munter  im  Zim- 
mer umherlaufend..  Es  erträgt  die  Bewegung  sehr  gut,  obgleich 
sie  den  Athem  schnell  macht.  Während  des  Schlafes  war  dio 
Respiration  24,  der  Puls  gut,  die  Haut  natürlich,  din  Zunge  rein, 
der  Appetit  gut,  die  Nahrung  besteht  hauptsächlich  in  Austern^ 
Milchbrod,  Pfefferkuchen,  etwas  Brod  und  Milch  sum  Frühstück 
nnd  Thee.  Der  Stuhlgang  ist  im  Allgemeinen  regelmässig,  wenn 
auch  noch  Neigung  au  Diarrhoe  vorhanden  ist.  Der  Husten  iat 
selten,  und  der  Keuchhusten  beinahe  verschwunden. 

Die  Auskultation  ergibt  normales  vesiknläres  Respiratlonsgo- 
riiusch  auf  der  ganzen  rechten  Seite,  nur  iat  ein  leichtes  Eispi- 
rationsgerausch  auf  dem  mittleren  und  unteren  Theile  der  Brnat 
lu  hören.  Auf  der  linken  Seite  verhält  sich  das  ander«,  über 
der  Spina  scapulae  ist  vesiknläres  Athmen  zu  hören,  auf  dem 
mittleren  Theile  der  Brust  ist  die  Respiration  noch  etwas  rauher, 
nnd  daselbst  deutliches  bronchiales  Athmen,  an  dem  unteren  Theile 
konnte  ich  gegen  Ende  der  Inspiration  ein  feines  subkrepitirendea 
Rasseln  hören.  Die  Perkussion  ist  normal  auf  der  rechten  Seite, 
normal  über  der  Spina  scspulae  linkerseits,  wird  nach  unten  in 
matter  und  ist  unten  ganz  matt 

Die  Pflaster  wurden  nach  5  Tagen  entfernt;  das  Jodeisan 
fortgebraucht. 

17.  April.    Die  Besserung  dauert  fort;  der  Körper  wird  sllr* 
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ker,  «nd  die  Waogfen  B^bmen  eine  kitte  gut«  roUie  Farbe  aD$ 
Appetit  guli  die  Kräfte  nehmen  zn,  die  Respiration  ist  nach  Be- 
weipingen  noch  schwierig;  der  Husten  hat  beinahe  anfgehdrt,  die 
Perkussion  hat  sich  auf  der  leidenden  Seite  bedeutend  yerbessert, 
auf  der  unteren  dieser  Seite  ist  er  so  hell  als  auf  der  rechten, 
wibrend  er  auf  der  oberen  noch  ein  wenig  matter  bleibt*  Die 
Auskukation  ergibt  denüiehes  und  sehwaehes  Tesikdirea  Athmen» 
ohne  Terlingefte  Inspiration  auf  der  unteren  BülUte  dieser  SeitOi 
auf  der  oberen  Hälfte  dieser  Seite  ist  noch  etwas  pfeifende  Ex- 
spiration und  anTolll[ommenes  yesikuläres  Athmen. 

fiabrauch:  nur  noch  Jodeisen. 

Sik  Not.  1840.  Ich  fand  das  Kind  heute  sehr  munter  ans-« 
sehend,  es  ist  gewachsen,  ist  stark  und  fett,  von  hübscher  ge* 
annder  Bildung,  es  ist  allem  Anscheine  nach  follkoramen  wohl; 
die  Perkussion  ergibt  einen  hellen  und  ungewöhnlich  ToUen  Ton 
in  der  Dofsalgegend.  Das  Tesiknläre  Athmen  in  derselben  6e- 
gend  iftt  stark  und  kräftig. 

Not.  1861.  Der  Gegenstand  obiger  Kranbheitsgcschichto 
geniesst  einer  dauernd  guten  Gesundheit,  nur  erkältet  das  .Kind 
sich  leichter  als  die  meisten  Kinder. 

Bemerkungen.  Ich  kann  nicht  i weifein,  dasa  der  eben 
berichtete  Fall  eine  Bronchitis  war,  kompliairt  mit  Koliepsus  eini« 
ger  unteren  Parthieen  der  linken  und  yielleicht  einiger  Läppchen 
der  rechten  Lunge,  wenigstens  als  es  in  meine  Behandlung  kam. 
Varber  war  ea  wahrscheinlich  eine  Pneumonie«  Die  Schwäche, 
welche  den  akuten  Symptomen,  die  den  Anfang  der  Krankheit 
begltileten,  folgte,  die  Natur  der  allgemeinen  Symptome,  der 
Verlavf  der  Krankheit,  die  phjsikaliachen  Zeichen,  und  die  guten 
Wirkungen  der  reitenden  Behandlung ,  Alles  fibeneugt  mich,  dasa 
dia  Krankheit  eine  Bronchitis  war,  welche  einen  Kollapsus  eines 
grasaen  Thelles  dea  unteren  Unken  Lungenlsppens  und.  eines  klei« 
naren  Thefles  der  rediten  Lunge  begleitete  und  wahrscheinlich 
tkaUweise  Terursachte« 

Dar  wichtigste  Punkt  bei  der  Behandlung  war  offenbar  die 
KlBfflhning  von  Nährstoffen.  Diese  wurde  bewirkt  durch  den  Ge- 
brauch von  Stimulantia  und  Tonica,  welche  die  schlafende  Bner- 
gia  der  Digestion  au  erwecken  geeignet  waren,  und  durch  den 
dam  Patienten  auferlegten  Zwang  beträchtliche  Quantitäten  Nah* 
mngastoff  ainiunehmen.  Daau  war  theils  Gewalt  nMhig,  theils 
ftiingande  Bitten  und  Ueberredung.    Die  entschiedene  Besserung 
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Ib  di«Mm  Falb  begunn  von  der  Z«it  tn,  w^  dtattr  PUa  ange* 
noBiien  wurde;  Torher  war  die  Krankheit  liienilich  2  Maoatf  laag 
atehen  geblieben,  oder  gar  iiirfickgegangeD« 


Ueber  einige  Krankheiten  des  Respirationsapparates» 

die  man  am  häufigsten  bei  Kindern  in  der  Primat« 

praxis  antrilBPt,  von  Dr.  Rilliet^  Arzt  am 

Hospitale  zu  Genf. 

Die  Häufigkeit  der  Terschiedenen  Krankheiten  dee  Respira- 
lionsapparates  wechselt  sehr  nach  den  Perioden  der  Kindhait  nnd 
nach  den  Veihiltnisaen,  in  welchen  die  Kinder  sich  befinden.  Dia 
PriTatj[yraxia,  besonders  die  in  den  wohlhabenden  Klüsen,  gleicht 
wenig  der  Praxis  im  Hospitale,  nnd  eine  Statistik,  die  aich  ana- 
schliesslich  auf  Untersnchungea  stfitit,  die  im  Privatleben  anfga- 
nommen  sind,  unterscheidet  sich  bedeutend  Ton  der  im  Hospitde 
begriindetaa.  Es  gibt  gewisse  Krankheiten,  die  man  fast  nur 
in  der  Prifatpraxis  nnd  andere,  die  man  fast  nur  im  Hsipi- 
tele  sieht  Diese  Ungleichheit  der  Vertheilnng  der  noaokgi- 
sehen  Gattungen  nnd  Arten  beruht  hauptsachlich  darauf,  dass 
in  der  PriTatpraxis  die  primären  Krankheiten  Forherraehen,  im 
Hospitale  dagegen  die  sekundären.  Die  so  entschiedenoTreaMing, 
die  wir,  Barthez  und  ich,  iwischen  diesen  beiden  Gnsppon  vüt- 
genammen,  gilt  ebea  so  sehr  von  gana  jungen  Kindern,  ab  vien 
solchen,  die  das  iweite  Jahr  erreicht  oder  hinter  sich  haben.  Dm 
kurz  zu  sein:  man  sieht  sehr  aalten  in  der  Priratpraxis  ornathafta 
Affektiooen  des  Athmungsapparatas  bei  Nengaborenao.  Vom  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bia  zum  fteginna  das  ersten  Zah^ 
nena  sieht  man  in  derselben  einige  Belapeele  van  fitimmrüsanhaampf 
nnd  ziemlich  häufige  Fälle  von  Traaheitis,  einige  Fälle  ron  Bim- 
chitis  nnd  ron  Pneumonie;  wogegen  der  Stimmritzenfcfampf,  dia 
Tracheitis,  die  Bronchitis  und  die  Pneumonie  häafiger  wihnad 
der  ersten  Dentition  iat;  der  Keuchhusten  iat  aalten,  der  Knp  noch 
aeltener.  In  der  Zeit  twischen  den  beide«  DentÜioiien  aeegen  aick 
Bronchitis ,  Keuchhusten  nnd  Pneumonie  oft  dam  Baabaehier.  Be* 
aonders  der  Krup  gehört  dieser  Periode  an,  aber  w  iat  aaltetti 
wogegen  die  apasmodiecbe  Laryngitia  sehr  häniig  ist.  Valn  Be- 
ginne der  iwelten  Dentition  an  ist  die  einfache  Laryngitia  nicht 
aalt»)  wogegen   die  spaimodiacha  liaryngifia  mnd  der  Kmp  ana* 


BdiMveiie  Torkonmt  Der  EradiliQfteB  iil  VMdg^er  hlaifr  ab 
te  dar  PtrMe  torhar;  dagefen  Teidan  aUaaii  Branckilb,  tkm^ 
MMf  FiMWMala  und  Phtbiais  Ttrharrachaad. 

In  der  folgandan  Mitihaaug  iMba  icb  dia  AfcaiakI,  aif  ainiga 
dar  alan  ganaaiilia  Kraikkaiten  dia  Anfiaiarkaamkalt  dar  Leser 
Uanlciikae.  Das  Stndiuia  dieser  Krtnkbaiftan  bildet  dia  VarfoU- 
aliadifttiig  eiaar  Abtkeihitig  des  too  Herrn  Barth ai  «nd  ntr 
heraosgegebenen  Werkes  über  Kinderkrankheiten  und  hier  varda 
iah  Midi  spaaiaD  beachiftigen: 

1)  Hit  der  Traehao-Brattchitia»  wie  aia  alch  bei  gani  joagaA 
KMam  leigt  und 

2)  mit  einigen  Punkten  aus  der  Geschichte  des  Catarrhva 
aaCbcatms  (Braachitia  capUIaria  der  Autoren),  ebanfalla  bei  gani 
jvngan  Kindern. 

1)  Von  der  Tracheo-Bronchitls  bei  ganx  jungen 

Kindern. 

Herr  Beau,  dem  wir  sehr  wichtige  Arbeiten  Aber  die  Krank* 
keitaii  das  Athmungsarganes  TevdankeA  (ArchiTes  ginörales  de  VU- 
decina  T.  IVIII,  18M  p.  18),  hat  mU  ziemlich  Tielem  Grunde 
dia  Bemerkung  gemacht,  dass  in  den  Abhandlaogea  fiber  PaUuH 
logie  die  Traohestis  gans  mit  Stillschweigen  Abaiigaflgen,  (est  ian 
mer  mit  Bronehitia  maammen  gew<ocfen  worden  sei«  Foigendea 
siad  die  Sjmptene,  welche  diasar  Aatar  der  Traekaitis  der  Er- 
wttchsaneB  anschreibt:  ia  der  ereMP  Parioda,  dar  aagananntea 
Kniditit  hat  der  Kranke  eine  wachaalnda  Schmaraam^dasg  linga 
dar  Ldftrfthre;  AnfiUa  einaa  troekanea,  pfeifenden  Hustens;  etwaa 
Tibrirendes,  flfichtigea,  inlermittirandes  Rasseln,  du  man  mittokt 
daa  Hftrrahres  adar  Khan  in  einiger  Entfernung  wahrnimmt,  das 
aber  auch  aehr  aft  niahl  forhanden;  achwieriger  Aaewurf  dickaa 
Schbsimea  mit  adar  «hne  aiba  Materie.  —  In  dar  iweiten  Periode 
dagagan,  in  der  der  MaUiratioa:  Bin  Fehlen  des  Schmerias  ia 
dar  Laftrdhra,  aia  FaUaa  daa  tibrirenden  Rasseins,  Husten  nicht 
hiallg,  idchl  patoiysaMnartig,  nicht  trocken,  vielmehr  mit  groaeeai 
Blaaen  und  Gargela  bagkitat,  waa  ihm  den  Namea  „losen  Ew 
atan^  (Taaz  gtaaia)  Tarachafft  hat;  Fehlen  der  pKuftdsen  Ma- 
terie und  Mahtor  Auswarf  grfialichea,  wenig  kansistentea  Schleimaai 
dar  oft  in  grosser  Menge  Torhanden  ist.  Die  SymptoiM,  daaan 
Harr^Baau  daa  nmieton  Warth  beimisst,  um  auf  aia  die  Darstel- 

dar  Tradiaitis  aia  beeoadarar  Kraakhail  au  begrindan,  aiad 


lie  TOD  der  Avtlrallitioii  gewihrUn.  Gibt  die  Exploratioo  dti 
Thorax  nur  negatife  Reanltate,  ist  die  Siimae  klar  und  und  alk 
öbrigen  Zeichen,  die  eben  beschrieben  worden »  TorittndeB)  so  iat 
nach  Herrn  Beaa  die  Tracheitie  «mweifoUiaft. 

Man  kann  in  Hinsicht  auf  den  geringen  Nntien  und  dor 
sehr  schwierigen  Unterscheidnng  der  Tracheitis  von  der  Entiüa* 
dang  der  grossen  Bronchial&ste  dem  Herrn  Beau  die  Einwürfe 
machen : 

1)  Dass  der  anatomische  Beweis,  wie  Hr.  Beau  selber  be* 
merkt,  fehlt,  da  die  Krankheit  meistens  mit  Genesung  sich  en- 
digt, und  da  sie  bei  den  etwa  unterlegenen  Subjekten  keine  Sporeii 
lurfickliset*  — 

2)  Dass  das  Fehlen  der  Rasselgeräusche  kein  Beweis  der 
auf  die  Luftröhre  beschränkten  Entzfindung  ist;  denn  diese  Go* 
rausche  können  fehlen,  wenn,  um  mich  des  Ausdruckes  au  bedienen, 
die  Entzündung  trocken  ist,  oder  wenn  die  Absonderung  yon 
Schleim  oder  Eiter  nur  gering  ist,  oder  endlich,  wenn  die  Bnt- 
lündung  die  grossen  Bronchialäste  einnimmt* 

3)  Dass  die  Distanz,  welche  die  Tracheitis  Ton  der  Broncbitb 
echeidet,  so  gering  ist,  dass  man  einer  Trennung   dieser  beiden    . 
Krankheiten  keine   grosse  Wichtigkeit  beilegen  kann;   dass  yiel* 
mehr   beide  Entzündungen  oft  mit  einander  yerbunden  sind,    nnd 
dass  sie  jeden  Augenblick  in  einander  übergehen  können« 

4)  Endlich,  dass  die  Symptome  der  Entzündung  der  grossen 
Bronchialäste  mit  denen  der  Tracheitis  fast  identisch  sind,  so  dass 
man  nichts  weiter  nöthig  hat,  als  yon  den  Autoren  die  Schilderung 
der  leichten,  partiellen  Bronchitis  lu  entnehmen,  um  zu  gleicher 
Zeit  die  Schilderung  der  Tracheitis  zu  haben. 

Diese  Einwürfe,  yon  denen  sehr  yiele  wohlbegründet  sind) 
haben  uns  yeranlasst,  unter  der  Bezeichnung  Tracheo*Bro»- 
ehltis  die  Thatsachen  zusammenzustellen,  welche  sich  auf  die 
bei  Kindern  yorkommenden  Krankheiten  beziehen,  die  der  yom 
Herrn  Beau  als  Tracheitis  der  Erwachsenen  beschriebenen  ent* 
sprechen.  Die  hier  genannte  Krankheit  yerdlent  Jn  der  That  aina 
besondere  Darstellung,  denn  wenn  sie  auch  Charaktere  darbietet^ 
die  sie  mit  der  leichten  und  selbst  suffokatiyen  Bronchitis  gemein 
hat,  so  unterscheidet  sie  sich  doch  yon  ihr  durch  liemUck  anf* 
fallende  Symptome. 

Die  Tracheo- Bronchitis  a'eigt  sich  bei  Kindern  yorangsweise 
im  Lanfe   des  1.  und  2.  Lebensjahres;   sie  herracht  gewMiniidi 
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ffMettifch;  fia  ist  sebr  oft  primSr,  su  Rückfilleii  gtneigl,  befdll 
Kinder  Ton  Tenchiedener  KrafUgkeit,  dfter  «bar  dicke,  eaftreiclie 
Kiader  als  magere;  sie  iet  hiafiger  im  Winter  ale  in  den  anderen 
Jahreaieiten  und  leigt  iwei  Teraciiiedene  Typen,  die  wir  ala 
leichte  Form  und  ala  ernste  Form  beaehreiben  werden. 

A.  Leichte  Form.  Die  leichte Tracheitia  beginnt  mit  einem 
hinfigen,  trockenen,  mit  Athmnnfabeachwerden  nnd  Fieber  beglei- 
teten Hnaten.  Der  Hnaten  leigt  rieh  oft  in  kleinen  Anfallen  mit 
Mneren  oder  l&ngeren  IntervaUen;  er  iat  häufiger  im  Augenblicke 
dea  Erwachens  oder  auch  am  Tage,  wenn  man  das  Kind  stark 
bewegt;  dieser  Hasten  ist  oft  mit  Verdrossenheit,  Angst,  Uebel- 
kelt  nnd  einem  Gesichtsansdrncke  begleitet,  welcher  deutlich  an- 
neigt,  dass  daa  Kind  dabei  Schmera  empfindet;  die  Kinder  machen 
halbe  Sdilingbewegungen  und  Kontraktionen  des  Kiefers  bei  der 
Bemiihnng,  den  Hasten  xarficksuhalten ,  um  dem  Schmerze  au 
entgehen;  das  Athmen  ist  hinfig,  aber  ungleich  in  den  verschie^ 
denen  Zeiten  des  Tages;  es  ist  bald  sehr  beschleunigt,  bald  lang- 
aamer,  und  darin  xeigt  sich  auch  etwas  Paroxysmenartiges,  wie 
beim  Husten.  Nach  kurier  Zeit,  nach  1 — S  Tagen,  hdrt  man  schon 
in  der  Entfernung  ein  bald  trockenes  und  etwaa  schnardiendesv 
bald  mehr  feuchtklingendes  Geräusch,  welches  an  das  kleinblasige 
oder  grossblaaig«  Rasseln  erinnert;  dieser  Charakter  der  Respi- 
ration macht  sich  bemerklich,  wenn  diese  beschleunigt,  fehlt  aber, 
wenn  sie  yerlangsamt  ist;  einige  Hustenanfälle  reichen  hin,  um 
ihn  ganz  tu  beseitigen.  Mit  dem  sowohl  Torne  als  hinten  auf 
den  Thorax  aufgelegten  Ohre  yernimmt  man  gewöhnlich  kein  per- 
manentes, abnormes  Geräusch;  bisweilen  wird  das  Athmungsge- 
ränsch  durch  das  Wiederhallen  des  Tracheatrhonehus  maskirt;  ein 
anderes  Hai  hingegen  hart  man  deutlich  die  Respiration  in  ihrem 
puerilen  Charakter;  das  Anpochen  an  den  Thorax  gibt  immer  einen 
hellen  Ton.  Nach  Verlauf  ?on  8  oder  4  Tagen  kann  es  kommen, 
dass  man  etwas  muköses  oder  subkrepitirendes  Rasseln  theils  an 
der  Seite,  theils  hinten  am  Thorax  hört,  aber  es  ist  dieses  eine 
Ausnahme  und  meistens  leigt  das  Athmungsgeräusch  keinen  an- 
deren Charakter  als  den  von  uns  angegebenen.  Gewöhnlich  ist 
die  Stimme  odsr  das  Schreien  des  Kindes  natürlich,  aber  es  ist 
doch  bisweilen  der  Fall,  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern,  dass 
die  Stimme  erloschen  oder  umschleiert  ist,  und  dass  nur  der  so- 
genannte Inschrei  (Cri  de  riprise)  sidi  hören  lässt,  während  d»*^ 
Anasdffei  ataUelbt    Sehr  oft  sind  die  Augen  sehr  feucht. 


AvfeBiMer  ehrat  angrescliwolleii,  «nd  i\t  Nase  liMiead.  FieWff 
fehlt  fast  niemals,  aber  es  ist  vechselad,  sehr  selten  anhaltend, 
meistens  remittirend,  inarfilen  intennittirend»  Während  des  AnlUttea 
ist  die  Hitse  brennend;  die  Kinder  sind  abgespannt,  sohlafri^;  eini^ 
haben  segar  Zackanf|;en.  Diese  Paroxjsmen  dauern  1—2  Stunden  und 
endigen  mit  sehr  reichlichen  Schweissen.  Bei  anderen  Subjekten  Ist 
die  Fieberbewegung  ?iel  weniger  ausgeprigt;  wihrend  einer  oder  iwel 
Stunden  hebt  sich  der  Puls,  sowie  die  Hautwärme,  welche  jedoch 
niemals  brennend  wird;  dann  Tersch winden  diese  Symptome,  «m 
sich  einige  Stunden  später  wieder  in  xeigen.  Je  älter  die  Kin- 
•  der  sind,  desto  mehr  ist  das  Fieber  geneigt,  luiunehmen,  an* 
htltend  oder  remittirend  au  werden.  Der  Appetit  steht  aiemlick 
im  Verhältnisse  xum  Fieber;  ist  dieser  stark,  ao  ist  er  gänalich 
Terschwunden;  in  alloB  fibrigen  Fällen  ist  er  bedeutend  TermlA- 
dert;  die  Ausleerungen  sind  sparsam,  besonders  wenn  das  Fieber 
heftig  ist.  Die  Zunge  behält  immer  ihre  Feuchtigkeit;  aber  aie 
ist  oft  mit  einem  weisslichen  Uebenuge  bedeckt  In  den  Zeiien 
Bwischen  den  Anfällen  sind  die  Kräfte  ToUständig  Torhanden; 
man  findet  das  Kind  oft  In  seiner  Wiege  aufrecht  sitsend  oder 
nach  den  Armen  seiner  Wärterin  rerlangend;  dann  ist  es  hoitor, 
munter,  und  rergnüg^  sich  mit  Spielaeug.  Der  Blick  ist  gut,  das 
Antliti  hat  keinen  Angatausdmck,  oder  wenn  ein  solcher  Torhan- 
den ist,  so  ist  er  nur  momentan. 

Dieses  sind  die  Cliaraktere,  welche  augleich  mit  der  Ahwt- 
senheit  des  Fiebers,  der  anhaltenden  Dyspnoe  und  des  feuchten 
Rasseins  in  der  Brust  anxeigen,  dasa  die  Krankheit  nicht  Ton 
Bedeutung  ist.  In  der  That  endigt  die  Krankheit  in  dieser  Form 
fast  jedes  Mal  mit  Genesung,  aber  sie  muss  überwacht  werden, 
weil  sie  sich  in  eine  ernste  Bronchitis  oder  in  eine  PneuBMnle 
umwandeln  kann. 

Der  Krankheit,  die  wir  soeben  beschrieben  haben,  gebt  oft 
während  einiger  Jahre  ein  mehr  oder  minder  heftiger,  aber  durch- 
aus fieberloser  Husten  Yoraus ;  bisweilen  folgt  sie  auf  einen  Anfall 
apasmodischer  Laryngitis;  ihre  Dauer  ist  Torschieden;  gewöhnlich 
dauert  sie  acht  Tage,  bisweilen  länger  und  selten  kuriere  Zeit. 

B.  Ernste  Form.  Die  Tracheitis  kann  mit  ernsteren 
Symptoamn  begleitet  sein,  welche  sich  bald  in  Folge  eines  ein- 
fachen Hustens,  bald  aus  einer  leichten  Tracheitis  heraus,  bald 
endlich  ron  selber  entwickeb«  Das  Fieber  ist  heftig,  anhaltend 
«nd  oft  akh  rsrdoppelni;  die  Df  spnee  ist  auch  anhaltend  mü  no* 
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drebender  ^rstiekiinf;  der  HasleB  ist  anstren^eiid,  Inifi,  treckn»; 
Mf^slfoll.  Ihis  Kind  isl  bald  aufgeregt,  bald  schlabiiehtig,  Dae 
AthmiiDgsgeriiiacb,  in  der  Ferse  hdrbar,  hat  einen  troeheaen,  je^ 
doch  sehr  charakteristischen  Klang;  es  ist  knarrend^  ohne  dasi 
dai  Schreien  des  Kindes  eine  andere  Abnormität  leigt,  als  die 
Schwache,  welche  mit  dem  allgemetDen  Krafieanstande  im  Verhält^ 
niese  steht  Barch  die  Avskultation  Temimmt  man,  dass  die  Lnft 
nur  unyoUkommen  in  die  Lungen  dringt;  das  Athmangsgeräusch 
wird  maskirt  durch  den  Widerhall  der  Tracheal-Respiration  oder 
man  itört  yielmehr  ein  leichtes  Pfeifen  mit  einigen  ScbleimblaAcn, 
aber  nichts,  was  dem  subkrepitirenden  feinen  und  sageartigen 
Rassehft  der  Kapillarbronchftis  oder  dem  allgemeinen  Pfeifen  gleicht, 
welches  gewisse  Fälle  Yon  Calarrhus  suffocatiTus  begleitet.  Geht 
die  Krankheit  ihren  Gang  weiter,  so  nimmt  die  Atberonoth  au, 
das  Antlitx  wird  bläulich,  die  Giiedmassen  werden  kalt,  es 
droht  Asph^ie  und  das  Fieber  rerdoppelt  sich,  die  Hitae  wird 
brennend  und  der  Pols  yermehrt  sich  bedeutend. 

Die  beunruhigenden  Symptome  sind  gewöhnlich  Ton  kurier 
Dauer;  sie  halten  sich  einige  Stunden  bis  1  oder  2  Tage,  Sie 
▼erlieren  sich  aiemliefa  schnell  theils  unter  dem  Biaflusee  der  Be* 
baftdluttg,  theils  von  selber.  Das  Kind  behält  noeh  einige  Zeit 
den  Hasten  ohne  Dyspnoe,  oder  es  zeigt  auch  eine  Zeit  lang 
die  Symptome  der  leichteren  Form.  Hält  das  Fieber  langer  an, 
so  ist  das  Herannahen  einer  Pneumonie  oder  Kapillarbronchitis  au 
firehten;  es  können  selbst,  ohne  daas  sich  diese  Komplikationett 
beflMrUich  gemacht  hätten,  Gehirnsufälle  eintreten,  die  den  klei« 
nen  Kranken  hinwegraffen.  Dann  zeigt  das  Kind  eine  ausser* 
ordentliche  Aufregung,  eine  anhaltende  Angst;  die  Wangen  sind 
geröthet,  der  Blick  ist  unruhig,  das  Auge  folgt  unToIlkommen 
dem  Lidite,  die  Pupille  ist  rerengert,  der  Puls  unzählbar,  die 
Kespiration  sehr  lebhaft  und  der  kleine  Kranke  ist  in  Schweiss 
gebadet;  später  folgen  die  Augen  dem  Lichte  nicht  mehr,  die  Pu- 
pille yerengert  sich  noch  mehr;  man  bemerkt  leicht  zackende  Be- 
wegungen in  den  Kommissaren;  endlich  teigen  sich  allgemeine 
Konyulsionea  mit  Starrheit  des  Rumpfes  und  der  Giiedmassen; 
die  Respiration  wird  ungleich,  stertorös ;  die  Konrulsionen  machen 
endlich  dem  Koma  Platz,  der  Puls  wird  schwach,  klein,  ungleich, 
und  der  Tod  folgt  wenige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Znfälle.  ~ 

Der  Mgende  Fall  ist  ein  Beispiel  too  ernster  Trteheitis,  der 
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sar  Gesniidbeil  führte.  Ich  theile  diesen  Fall  hier  mit,  wie  Ich 
ihn  am  Bette  der  Kranken  niedergeecbrieben  habe  und  iwar  mit 
den  Notiaen»  die  ich  beim  ersten  Eindrucke  hinaufngte. 

Erster  Fall«  Die  kleine  J.,  10  Monate  alt,  befindet  sich 
in  der  Debtition.  Am  15.  April  1850  fängt  sie  an  xa  husten; 
der  Katarrh  ist  fieberlos,  nicht  heftig.  Am  18.  bringt  sie  einen 
Sclineideaahn.  In  der  Nacht  vom  18.  sum  19.  erbricht  sie  reichr 
lieh  in  Folge  des  Hustens;  das  Erbrechen  wiederholt  sich  um 
Morgen  des  19.;  um  diese  Zeit  sah  ich  das  Kind. 

Das  kleine  Mädchen  ist  blond,  lymphatisch,  welk,  sehr  reia- 
bar;  sie  stösst  ein  helles,  scharfes  Geschrei  aus,  hustet  häufig; 
die  Respiration  ist  beschleunigt  und  das  Fieber  liemiich  heftig; 
der  Mund  ist  mit  Speichel  angefüllt;  die  Kleine  bringt  häufig  die 
Hände  au  denselben;  er  ist  brennend  wie  das  Zahnfleisch.  Zahn- 
höcker sind  noch  nicht  zu  fühlen;  die  Auskultation  gibt  nur  ne- 
gatiye  Resultate.  Bei  Tage  erbricht  sie  sich  jedesmal  nach  dem 
Husten,  der  anstrengend,  kura,  trocken,  schmerzhaft  und  angei- 
toll  ist;  unruhiges  Omherwerfen,  abwechselnd  mit  Schlafsuehi; 
keine  konTulsiyischen  Gehirnaymptome.  Gegen  Abend  Verdoppe- 
lung des  Fiebers,  vibrirender  Puls  yon  160  Schlägen;  68  kurie 
Athemzüge  in  der  Minute. 

Das  Kind  wollte  bei  Tage  nicht  die  Brust  nehmen;  gegen 
Abend  aber  nahm  es  sie;  es  hatte  yon  selber  Leibesdffnung. 

Behandlung:  Eine  Fotio  mit  1  Centigr.  Jamespulyer  «ii4 
2  Grammen  Akonittinktur. 

Am  20.:  Der  Zustand  hat  sich  yerschlimmert ;  das  Fieber 
nimmt  allmählig  zu;  Puls  180,  Respiration  80;  häufige  Schlaf- 
sucht; bei  Tage  etwas  Munterkeit;  das  Kind  folgt  den  Torgehal- 
tenen  Gegenständen  mit  den  Augen.  Gegen  8  Uhr  Abends  eioe 
merkliche  Verschlimmerung;  das  Antlitz  äusserst  bleich,  die  Haut 
brennend,  die  Hitze  stechend,  so  dass  sie  dem  auf  die  Brust  auf- 
gelegten Ohre  unangenehm  wird;  der  Puls  über  180,  sehr  klein; 
Respiration  mindestens  80  in  der  Minute.  Das  Kind  ist  fast  im- 
mer schlaftrunken;  keine  Kon?ulsionen;  allgemeine  Schwäche, 
Gleichgültigkeit;  das  Kind  kann  den  Kopf  nicht  halten;  die  Augen 
fast  immer  geschlossen;  die  Respiration,  abgesehen  yon  ihrer  Be- 
schleunigung, ist  trocken,  knarrend;  die  Sekretionen  der  Augen 
und  der  Nsse  fehlen  gänzlich;  der  Husten  ist  seit  2 — 3  Stunden 
in  Folge  yon  Schwäche  bedeutend  yermindert.  Er  ist  sehr  pein-» 
Toll  bei  denselben  auskultatorischen  Charakteren;  die  Respiration 
ist  rechts  hinten  unyollständig;  die  Luft  dringt  zwar  ein,  aber 
man  yernimmt  weder  Rasseln,  noch  ein  Blasen,  noch  einen  mat- 
ten Ton  und  man  erkennt,  dass  das  schwierige  Eindringen  der 
Luft  blos  an  der  Art  und  Weise  liegt,  wie  das  Kind  athmet.  An 
der  linken  Seite  hört  man  die  Respiration  sehr  klar,  aber  etwas 
pfeifend.  Alle  diese  Symptome  zusammen  bezeugen  einen  sehr 
•rnsten  Znatand  und  swar  eine  Art  Catarrhns  anffocatitue ,  welcher 


iA  iietem  Alter  oft  sit  dem  Tode  endigt  bdeesen  geiUtten  der 
stets  tönende  Widerhall  bei  der  Perkassion,  dts  Niclitdasein  der 
auf  Kapillarbronchitis  und  Hepatitis  deutenden  Symptome  eine 
bessere  Prognose;  Ton  übeler  Bedeutung  jedoch  ist  die  gäniliohe 
unterdrückte  Sekretion  der  Augen  und  der  Nase  und  ebenso  der 
Dmst«nd,  dass  das  Kind,  obirohl  es  In  24  Stunden  45  Centign 
(4  Gran)  PuWer  und  1  Unse  Ipekakuanbasyrup  genommen  bat, 
nur  einmal  und  xwar  sehr  wenig  gebrochen  hat% 

Gegen  lOVi  Uhr  merkliche  Besserung  nach  2  reichlichen 
grftnlichen  schleimigen  Durchfallen.  Als  ich  das  Kind  wiedersah, 
hatte  OS  die  Augen  offen;  die  Respiration  war  bis  auf  86  bis  40 
gefallen;  der  Puls  nur  noch  144,  die  Haut  weniger  heisa,  der 
Husten  ist  weicher. 

Verordnet:  gegen  8  Uhr  Abends  ein  Blasenpflaster  mit 
Lausanne-Pomade  (?),  von  der  Grösse  eines  Fünffrankenstfickes 
auf  die  Brust;  Welterg^brauch  der  Potio  mit  Jame«pul?er  und 
Akontttinktur;  Weinessigkataplasmen  auf  die  Ftsse. 

Die  Nacht  ist  ziemlich  gut,  und  am  Morgen  den  21.  hal 
die  Besserung  zugenommen;  das  Kind  hat  fast  keine  Oppression 
mehr;  es  spielt  mit  meiner  Uhr;  der  Puls  hat  sich  noch  mehr 
Termindert;  hinten  an  beiden  Selten  hört  man  die  Respiration, 
der  Husten  ist  feuchter;  in  den  Augen  xeigen  sich  Thrinen  und 
aus  beiden  Nasenöffnungen  kommt  etwas  Schleim.  Die  Klein« 
hatte  noch  2  reichliche  Darmausleerungen  in  der  Nacht  gehabt; 
der  Bauch  ist  weich,  die  Besserung  verbleibt  wihrend  des  Tages; 
gegen  4  Uhr  wird  das  Kind  noch  wohler.  Es  war  ohne  Fieber, 
munter,  lachte  und  halte  eine  freie  Respiration.  Am  nichsten 
Tage  war  es  geheilt,  obgleich  der  Husten  noch  einige  Tage  fort^ 
bestand. 

Dieses  Kind  hatte  ohne  allen  Zweifel  eine  Tracheitis;  daa 
NichtTorhandenseln  der  Heiserkeit  und  der  helle  Klang  der 
Stimme  wiesen  die  Annahme  einer  Laryngitis  xurück,  ebenso  Ter« 
neinten  die  durch  die  Auskultation  gewonnenen  Resultate  die  Idee 
einer  Kapillarbronchitis  oder  einer  Pneumonie.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  hat  übrigens  wohl  bewiesen,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  Phlegmasia  der  kleinen  Bronchen,  noch  um  eine  Entzündung 
des  Lungenparenchyms  handelt;  hotte  ich  auch  an  eine  dieser 
Affektionen,  besonders  an  die  letztere,  gedacht,  so  würde  ich  nicht 
einen  ao  plötzlichen  Nachlass  der  Symptome  beobachtet  haben. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Bntaündung  oberflichlich  und 
trocken  war,  d.  h.  dass  sie  nicht  mit  jener  mukösen  Sekretion 
begleitet  war,  welche  das  feuchte,  in  der  leichten  Tracheitis  so 
hanfige  feuchte  Rasseln  erzengt  Ich  habe  bei  weiterer  Beobach- 
tung dea  Eindruckes  gedacht,  den  auf  mich  die  Gesammtheit  der 
Symptome,  tob  denen  ick  beunruhigt  wurde,  herTorgemlsn  hil| 
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flA  ainiiger  FtU  «kr,  obwohl  ithr  genan  mH  aHtii  foiBM  Ein* 
selnlieHeii  tnfnotirt,  ist  jedoch  nicht  ausreichend,  den  Werth  4or 
infgenommenen  Zeichen  festsustellen.  Das  Jamespnlver  und  die 
Akonlttinktur  scheint  mir  keine  sehr  Tortheilhafte  Wirkung  gehabt 
w  haben )  die  Beasening  traf  yollatindig  mit  der  oingotrelaaoB 
AMeitang  auf  den  Darttkaaal  ein;  diese  Ableitang  war  offeahar 
der  Ipekakuanha  tu  danken,  sowie  die  Ableitung  auf  die  Htiil 
der  epispastischen  Salbe. 

Im  folgenden  Falle,  der  eine  sehr  bodonklicbe  Trachoitia 
darsteHl,  scbolnl  die  acfar  enorgisdio  katine  Remleion  dio  be« 
dentendste  Rolle  in  dem  günstigen  Ausgange  der  Krankheft  ge* 
spielt  xu  haben. 

Zweiter  Falk  bi  Jnol  1617  wurde  kh  mit  8  KoUegon 
SU  einem  8  HonaAo  allen  Mädcfaon  gerafen.  Der  ordinirenio  Ant 
iM  Hanaea  baricfatate  mir,  dasa  die  Kleine  pl5talich  vom  Husten 
argriffea  wurde^  der  mit  Fieber  und  eehr  beschleunigler  Reapira» 
ÜMi  begleitet  war;  bei  der  Auskultation  TeiBthm  man  kaum  eia 
unbedewtendes  Pfeiüen  und  eittigo  Sebleunblaaen ;  und  diese  fluch- 
figen  Erseheinungen  konnten  d^rchaua  nicht  die  sehr  bedeufendn 
DfspBoe,  die  rorkanden  war,  erklareii.  ObwoU  gleich  «sfanfe 
ein  BrechmRtel  gegebeo,  und  am  Bichslen  Tage  9  Blnteg^  ange-* 
seirt  wurden,  ae  nahm  iie  Dyspnoe  und  das  Fieber  dock  a«,  moi 
ea  traten  aogar  auffokateriadie  Anfalle  auf. 

Am  Abende  des  2.  Tages  fand  der  ordinirende  AfWt  die  Kkine 
in  einem  Zustande  von  Suffekation,  der  an  Asphyxie  griuA^  4k 
Gliedmassen  kalt,  das  Antlitz  Ii?ide,  der  Puls  sehr  klein,  dk  Luft 
diingt  nw  sehr  unrolHiemman  in  die  Longen^  aber  man  hkC  we- 
der ein  feuchtes  Rasseln,  noch  ein  Bronchialblasen,  der  Perkua^ 
aionston  sonor.  Das  Kind  erscheint  dem  Arzte  in  einem  Terzwei- 
feiten  Zustande,  und  er  entschliesst  sich,  an  Tier  Stellen  eine  Art 
ffoxa  mittelst  kochenden  Wassers  zu  setzen,  nflmlith  an  der  in- 
neren fliehe  beider  0beracheiiket^  und  «n  der  inneren  FUde  bei»* 
det  DtttersehenkeU 

Ue  Applikatkn  daa^rt  jedes  Mal  nicht  länger  ala  4  8ek«»^ 
Aen.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  heftigen  Retrulsion  atösst  die 
Kleine  ein  sehr  heftiges  Geschrei  aus,  aber  der  ErstickungsanCall, 
die  drohende  Asphyxie  ist  Terschwunden,  nnr  Fieber  und  Dyspnoe 
rerbleiben  noch.  Am  8.  Tage  des  Morgens  sehe  ich  am  KM; 
ler  Pub  leO,  aber  aidrt  kbin,  Respkaüon  8a,  die  Athemzüg» 
aind  weniger  flach  und  beaeugen  keinen  liohen  Grad  toh  DyapsMei 
das  Schreien  ist  häufig,  energisch;  der  Inschrei  geschieht  lekht; 
dk  Respiration  hinten  an  beiden  Selten  wenig  hörbar;  die  Luft 
dringt  überall  ein;  die  Perkussion  sonor,  der  Husten  häufig,  ohne 
eigenthflmKehen  Klung  (Potio  nrit  Kennos).  Am  Mgenden  Tage 
sehe  dendkhe  BeasenHig,  Pub  und  Reapbatksi  kaben  aieh  vor» 


Midieri.    Am  S»  Tage  iit  dts  Kind  gebeilt,  mit  loMnlinie  Teft 
etwu  Hoatetti  den  es  noch  einige  Tage  beibehält. 

In  Hinncht  enf  die  Symi^tome  xetgt  dieser  Fall  yid  Analogie 
ifeil  dem  Torhef gehenden ;  dieselbe  Dyspnoe,  dasselbe  Fieber,  fäit 
gar  keine  aüskntutorischen  Symptome  und  dennoch  eine  Erstick- 
wig,  die  noch  riel  heftiger  drohte»  Die  Wirkung  der  Medika- 
tin  iai  seiir  detttUehf  in  solchem  FaUo  mnes  man  nicht  warteHi 
m  einer  eehr  kriftigenf  ReTnleion  seine  Zalvcht  iv  nehmen,  nm 
so  mehr,  da  de  keinen  Nachtheii  bringen  kann.  In  diesem  FaBe 
hat  die  Hoxa  nnr  eine  einfache  Blasenbildang  bewirkt  Der  an^ 
aloigeiide  Gang  der  Krankheit,  die  NuUlosigheit  der  Brechmittel 
mmi  der  Blutegel  beteogt  aneh  in  diesem  Falle  den  Kntsen  des 
ReTnlsifTorfahrens. 

Diagnose.  Die  ron  der  Anskukatlön  ge#ihfteA  Symp- 
tome sind  es,  welche  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  die  Dia* 
gnoae  der  Tracheo- Bronchitis  begründen«  Das  gänxliche  oder 
laeft  giniliche  Fehlen  des  Rasseins,  das  absolute  Fehlen  des  Bron- 
chlalblaeene  dient  uns  dain ,  wie  wir  gesagt  haben,  die  intensi- 
yere  Traeheitis  ron  der  Ks^lllarbronchitis  und  der  Pnenmonfe  xu 
unterscheiden.  Die  stets  klangTolle  Stimme,  das  helle,,  durch 
nichts  gedämpfte  Geschrei;  der  Schmeraensansdruck  dee  Gesichtes 
bei  jedem  Hustenanfalle,  das  feudite  Knarren  in  der  Laftrliire^ 
daa  Ausbleiben  wirklicher  sogenannter  Erstiekungsanfllle  «ntef^ 
scheiden  hinreichend  die  eben  beschriebene  Krankheit  Ton  det 
einfachen  und  spasmodischen  Laryngitis,  und  wir  haben  nicht 
Bäthig,  hierauf  noch  xuruckiukommen. 

Bs  gibt  aber  eine  andere  Krankheit,  die  melnrere  Syniptome 
der  Traeheitis  darbietet,  und  besonders  diesea  intermittitende  tL9^ 
cheln,  welches  dieser  Krankheit  bei  kleinen  Kindern  so  eigenthüm- 
lich  ist  Ich  habe  sie  bei  eben  geborenen  Kindern  und  bei  sei- 
den gesehen,  die  noch  nicht  ein  Jahr  alt  waren.  Ich  bin  au 
der  Ansicht  geneigt,  dass  diese  Afektlon  das  Resultat  der  Kern« 
pression  der  Luftröhre  durch  die  Thymus  bei  neugeborenen  Kin- 
dern, und  durch  hypertrophische  Bronchialdrfisen  bei  älteren  Kin- 
dern ist 

Der  folgende  Fall   ist  ein  sehr  dentlichea  Beispid  ?on  der 

KianhhffÜ^  auf  die  ich  hier  anspiele,   und  der  auch  in  maneiier 

anAsren  Beiiehang  ron  Interesse  ist  --^ 

Fall  B.    Der  kleine  H.  ist  am  M.  April  18S9  MMtags  ge- 
Die  letate  Geburtsperiode  hat  sehr  lange  gedaueit«    Als 
das  Und  imr  Weib  feknmmeo  wtf,   war  ea  aeh#ari^  Bm( 
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in  iXL  schreien;  der  Geburtshelfer  hatte  die  Voreor|ife,  das  Kind 
noch  6  bis  7  Minuten  im  Znsammenhange  mit  der  Mutter  tu  las- 
sen; dann  nach  Ablösung  der  Nabelschnur  iiess  er  diese  eine 
kune  Zeit  bluten.  Das  dunkele  asphyktiscbe  Aussehen  rerlor 
sich  xwar,  aber  das  Kind  blieb  noch  bläulich.  Etva  ^/^  Stunde 
nach  der  Geburt  bemerkte  man,  dass  die  Athmung  des  Kindes 
schwierig  wurde.  Man  hörte  öfter  ein  eigenthümliches  feuchtes 
Röcheln,  wie  man  es  nur  bei  Erwachsenen  hört,  die  Ten  Apc^lexie 
befalleh  sind;  indessen  war  die  Stimm«  hell,  jedoch  der  Inschrei 
etwas  mühsam;  die  anderen  Funktionen  waren  normal«  Das  Kind 
entleerte  das  Mekonium  bei  Tage,  und  schluckte  leicht  etwas 
Zuckerwasser.  Man  gab  ihm  einen  TheeloiTel  yoll  Ipekakuanha- 
syrup,  bis  es  brach,  jedoch  Dhne  dass  das  Röcheln  dadurch  me- 
difisirt  wurdr.  Ich  sah  es  xum  ersten  Male  am  31L  Apiil'  um  8 
Uhr;  es  war  in  folgendem  Zustande: 

Das  Kind  ist  kräftig»  seine  Bewegungen  sind  frei  und  beieu- 
gen  Energie.  Schon  in  einer  Entfernung  Ton  5  bis  6  Schritten 
hört  man  ein  grosses,  feuchtes,  tracheales  Rasseln,  das  mich  an 
dasjenige  erinnerte,  welches  ich  vor  Kurzem  bei  einem  10  Monate 
alten  Kinde  beobachtet  hatte,  bei  dem  ich  eine  Kompression  def 
Trachea  durch  Bronchialdrüsen  diagnostlairt  hatte«  Der  erste  Ein- 
druck, den  ich  beim  Hören  dieses  Geräusches  empfand ,  bestand 
darin,  dass  ich  Schleim  in  der  Luftröhre  angesammelt  glaubte, 
welcher  durch  einen  oder  2  Hustenanfälle  weggeschafft  werden 
könnte,  aber  das  Kind  hustete  nicht.  Die  Respiration  war  be- 
schleunigt, 1)8  —  72.  Das  Anpochen  an  den  Thorax  tanrad  an 
beiden  Hinterseiten;  das  Athmnngsgeräusch  maskirt  Ton  dem  Wi- 
derhalle des  Röcheins;  man  hört  kein  feuchtes  Rasseln;  die  Haut- 
wärme gut,  nicht  übermässig;  der  Puls  klein,  konzentrirt,  zwi- 
schen 112 — 120.  Das  Kind  wirft  sich  dann  und  wann  etwas, 
und  das  Antlitz  wird  dann  bläulich*schwan,  und  dann  verdoppelt 
sich  das  Röcheln.  Das  Kind  schluckt  leicht,  kann  die  Brust  neh- 
men, aber  das  Saugen  wird  oft  Ton  Atbmungsbeschwerden  unter- 
brochen; der  Hals  ist  nicht  sehr  dick»  Aan  fühlt  keinen  Tumor 
auf  der  Luftröhre  oder  dem  Larynx,  aber  die  Perkussion  im  obe- 
ren Drittel  des  Brustbeines,  wo  die  Thymus  zu  sitzen  pftegt, '  ist 
Tiel  weniger  tönend,  als  die  seitlichen  Parkhieen.  Die  Zunge 
sieht  natürlich  aus;  der  Mund  und  der  Unterleib  idgen  nichts 
Besonderes* 

Ich  diagnostizire  eine  Kompression  der  Luftröhre  durch  die 
Thymus,  und  rathe  zur  Anwendung  eines  Blutegels  auf  das  obere 
Ende  des  Brustbeines,  und  eine  Auflösung  Ton  Jodkalium' inner^ 
lieh,  und  zwar  6  Centigr.  auf  40  Grammen  Wasser,  theelöffel- 
weise  SU  reichen.  Der  Blutegel  irird  um  4  Dhr  Nachmittags  aiH 
gesetzt;  die  Bisswunde  blutet  bis  t  Uhr  Morgens;  das  Kind,  ver* 
Uert  eine  sehr  grosse  Menge  Blut,  und  nimmt  die  Solution« 

Ich  sehe  das  Kind  am  2S.  um  10  Uhr  wieder,  das  RöehaU 
hat  bedeutend  abgenommen;   ea  ist  nicht  mefas  anhaltend,  saBf* 


imi  1iit«niiitlireii4,  «iid  snweilcn  lidrt  man  t§  gar  Bkht.  Troti 
lUf  sehr  betrachtlkhen  BlntverluBtes  scheint  da«  Kind  nicht  sehr 
geachwicht  Die  Bewegungen  sind  frei  und  siemiich  energisch  $ 
die  Hantwirme  ist  überall  gleich;  das  Kind  hat  nicht  diese  Wachs- 
farbe bekommen,  die  man  bei  Intestinalblutungen  der  Neugeborenen 
bemerkt;  die  Hantfarbe  am  Rumpfe  ist  gelb,  die  im  Avtlitxe  ist 
nrar  auch  gelb,  aber  mit  ecchymotiacben  Steilen  auf  der  Stirn 
und  den  Wangen  besetzt.  Der  Puls  ist  112,  deutlicher  fühlbar 
als  am  Abend;  das  Kind  hat  awei  Mal  in  der  Nacht  gesogen 
und  zwar  ziemlich  lauge,  keine  Darmausleerung  seit  24  Stunden; 
Urin  sehr  reichlich.  (Die  Wirkungen  einer  so  lange  dauernden 
und  80  intensiTen  Bhitung  sind  riel  geringer  gewesen,  als  man 
et  hltto  fürchten  müsaen«)  Ich  «erordnete  eine  Mischung  Ton 
SO  Theilen  Lindenblüthenwasaer  mit  15  Theilen  Syrup  und  4 
Theilen  Pfeffermünz-  und  Zimmtwasser. 

Vom  23.  zum  24.  Besserung,  die  Kräfte  sind  gut,  die  Be- 
wegungen frei,  das  Saugen  geschieht  gut  und  kräftig,  aber  die 
Singende  hat  wenig  Milch;  das  Rochein  yermindert  sich  noch 
mthr,  aber  es  ist  wandelbar,-  ziemlich  deutlich,  wenn  das  Kind 
angeregt,  faat  gar  nicht  vorhanden,  wenn  es  ruhig  ist;  die 
Perkuaaion  ist  tönend  an  beiden  Hiuterseiten  des  Thorax.  Vorne 
habe  ich  nicht  perkutirt.  Man  hört  durch  den  Widerhall  des  Rö- 
cheina hindurch  das  Respirationsgeräusch.  Es  hat  eine  gute,  gelbe, 
wohlgebundene  Kothausleerung  stattgefunden;  die  Hautfarbe  sehr 
gelblich;  auffallende  Abmagerung,  jedoch  sind  weder  Lippen,  noch 
Zahnfleisch  bleich,  wie  es  nach  starken  Blutrerlusten  zu  sein  pflegt. 

Am  2&  zunehmende  Besserung;  die  Kräfte  sind  gut;  das 
Geschrei  hell,  viel  energischer,  der  Inschrei  ist  nicht  mehr  so  un- 
terbrochen; das  Röcheln  ist  ganz  verschwunden;  nur  wenn  man 
das  Kind  plötzlich  aus  dem  Schlafe  erweckt  oder  aufregt,  entsteht 
ein  geringes  Röcheln,  das  schnell  verschwindet,  sowie  Ruhe  ein- 
tritt. Man  nimmt  eine  frische  Amme  an,  die  volle  Brüste  hat; 
daa  Kind  verdaut  vollkommen,  hat  wohlgebundene,  dicke,  gelbe 
Kothaudleerungen ,  Urin  sehr  reichlich;  die  Perkussion  ist  vorne 
am  oberen  Theile  des  Sternums  tönender,  als  sie  es  je  zuvor  ge- 
wesen. 

Von  diesem  Tage  an  konnte  man  das  Kind  für  geheilt  an-> 
sehen.  Ich  habe  es  aeltdem  mehrmala  gesehen;  daa  Röcheln  hat 
sich  nicht  wieder  erzeugt,  obwohl  das  Kind  mehrmals  Katarrh 
gehabt  hat.  Es  behielt  eine  sehr  blasse  Farbe,  und  eine  Welk- 
heit des  Fleisches,  aber  sonst  war  es  nicht  ernstlich  krank.  Es 
ergab  sich  nur,  dass  die  Dentition  aehr  schnell  sich  ausbildete, 
die  Zühne'  aber  Mhr  aehnell  verdarben. 

Daa  Rücheln  und  die  Djapnoe  sind  die  charakteriatiacbskeD 
Symptome  dieaer  a«nderharen  Affektion  und  darin  gleicht  aie  der 
Tmeheitia«    Aber  daa  Fehlen  des  Husftena,  die  androhende  Erstick' 

,    a«kaU   daa  Kind  aich  bewegte,    der  Mangel  aUer  Fiefr 


mikfioii,  dtf  Avftreteii  i§t  Krtnkheil  lo  knci  DMh  iw  CUbvrt  wU 
b«80Dderfl  4ef  matte  Ton  beim  ADklopfen  auf  das  «bcrt  Drittti 
de«  Bmstbeines  unterachieden  beide  Krankheiten  dentlicb  fon  ein* 
ändert  Pie  }elitgenannten  Symptome  haben  mich  yeranlaisti  eine 
KompreMion  der  Lnßrohre  durch  die  hypertrophischf  odar  kojh- 
geetlTe  Thynna  aninnebmen.  Ich  erinnere  mieh  anch  eiaigar 
analogen  Fille,  die  ieh  bei  Neugeborenen,  oder  bei  Kindern  km 
ersten  Jahre  des  Lebens  beobachtet  habe,  und  die  vir,  Hr«  Bar- 
thea  und  ich»  in  unserem  Werke  Aber  Kinderkrankheiten,  da  W9 
wir  über  Bronchiaipbtbisis  sprachen,  annbrlen* 

Die  In  dem  erwähnten  Feile  eingeleitete  Behandlung  war  yor^ 
sugsweise  gegen  die  angenommene  Ursache  gerichtet;  sie  halte 
ein  sehr  positiyes  Resultat,  und  eine  wirkliche  Besorgniss  erregte 
nur  der  reichliche  Blutyerlust.  Dieser  Blutyerlust  war  in  der 
Tbat  sehr  bedeutend;  ich  sab  eine  ganze  Wanne  yoU  blutbefleck« 
ter  Wische.  Der  asphyktisehe  Zustand,  in  welchem  das  Kind  B«r 
Welt  gekommen  war,  erklärt  die  Reichlichkeit  der  Blutung.  Die 
Entfernung  yon  der  Stadt,  die  Sorglosigkeit  der  Eltern  bewirkten, 
dass  der  Ant  nur  sehr  spät  Nachricht  erhielt.  Da  die  Blutung 
der  Kompression,  der  Anwendung  yon  styptischem  Pulyer  und  der 
Kauterisatiaa  sich  unwirksam  erwies,  so  wurde  die  Nadel  ange- 
wendet, die  allein  hslf.  Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  der  Blut- 
yerlust niemals  dieselben  Folgen  gehabt  hat,  welche  die  ernsten 
Hämorrhagieen  Neugeborener  mit  sich  führen.  Es  liegt  dieses 
wahrscbeiulich  daran,  dass  die  Kutis  mit  Blut  überfiillt  war,  und 
dass  bei  den  Intestinalblutungen  das  flüssige  Biut  in  Masse 
und  augenblicklich  auf  eine  grosse  Flache  sich  ergiessi  Traten 
auch  die  übelen  Folgen  nicht  unmittelbar  ein,  so  hat  das  Kind 
darum  nicht  weniger  lange  noch  eine  bleiche  Farbe  der  Haut  da- 
yon  xurückbehalten.  Die  glückliche  Wirkung  der  yon  uns  einge- 
aaUagenen  llsdikatlen  auf  die  Krankheit  war  sehr  aichtbar,  denn 
schon  am  Tage  nach  dem  Ansetzen  der  Blutegel  hatte  das  RMek 
bedeutsnd  nachg;elassen,  und  4  Tage  später  ergab  die  Perkussion, 
dass  die  Anschwellung  unter  dem  Sternum  bedeutend  nachgelas- 
sen haben  qmasttt 

Die  Krankheit  hatte  in  diesem  Falle  ebieo  gam  akuten  Ver<- 
lavf,  aber  ieh  habe  bei  anderen  Kindern  dieaelben  Symplnne  bei 
ekonischam  Verlaufe  gtaehen$  Ich  OfMUiere  «dch  unter  Andtra« 
eines  jungen  Kindes,  ««lehee  tan  der  fiaburt  an  dieses  seodarbtra 
BMeln  «ewaüig  hiran  liess;  Inder  eralenZelt  war  aa  anhaUMi 


«Id  fttiftrt»  ffek  RWt,  fokild  in  Kiwi  tidi  «Urk  kev«gid;  ea 
trat  Bdch  mtrkirtor  im  ScIiMa  htrrar  nni  war  stirkar  ib  iar 
kariiMitalaii  Laga  ala  ift  dar  ailiaiidaii  Podtioii.  Daa  Rdckaln 
Wir  aakr  tiiaakan»  ab  faucht  «nd  tB  glick  ainigamaBaan  dam 
aterkaB  Rhaiickva  und  hmi  bat  dar  Ana-  «ad  Binatkmaag  aittl^ 
baaaadara  bat  kttlarar;  das  Kind  kaito  bat  aainar  fiabnrt  akiaa 
aakr  Ückaa  Htia,  basoadara  abac  in  dar  Gagand  dar  Scyiddrfiaa, 
mai  dia  Parkaaaioa  argab  ia  dar  obaran  Parthia  daa  Brnatbainaa 
aiiiao  aakr  mattan  Ton,  and  troli  das  Varhaadaasaina  daa  Uchalnsi 
valakaa  in  daa  arstan  Monatan  sakt  haftig  war  and  daaa  arat 
aUmlhlig  aboakm,  gadiah  daa  Kind  aakr  gut;  as  katta  gnlaa 
Af patity  Tardaata  gut,  wnrda  fatt  and  halta  aina  TortraffUaka  Haat* 
Carba.  In  dan  Sruatorganan  argab  dia  Aoakaltation  darchaaa  alakfta 
Krankiiaftaa,  daa  Geschrai  bliab  immar  hall;  arat  mit  dam  10.  Ma^ 
aala  das  Kindas  Tarschwand  das  Röchala  gftnilich»  Dia  Baha»d« 
lang  war  darchaaa  gtgtn  dia  gamnthmassta  Uraaeha  gariahtat} 
imAaüanga  rarordnata  idi  Biaraibangan  mit  ainar  Jodkaliomsalba} 
ich  gab  aina  Aaflftsoag  diaaaa  Madikamantaa  der  Amma  uad  spitar 
das  Kinda.  Dia  Wirkung  war  aina  sehr  sehnalla;  das  Volamaa 
daa  Haiaas  aad  dar  matta  Parkasaianston  am  Starnam  habaa  sich 
akaaao  Tarmiadart  ala  das  Rdchaln.  Spitar  haba  iah  dam  Jad<- 
kalivm,  daa  ich  fibrigana  in  klainan  Gaban  reiclita,  NassbUttat- 
ajfvp  snbstitnirt,  woyon  ich  S  Thaalöffal  toU  taglich  gagcbaa 
haba;  diaaaa  latatara  Mittal  hatta  aiaan  nach  Tial  bassaran  Erfolg. 
Dia  gala  Wirkung  war  wirklick  anffalland  und  in  TarkAltnissmIa- 
sig  kuraaff  Zait  war  das  Kind  roUkommaa  gakailt. 

Diaaar  Fall  ist  aiaar  ran  danan,  dia  mich  am  maistan  frap* 
pirl  haban,  abar  ich  kaba  aach  noch  andara  baohacbtat,  wo  ich 
aioo  Kampraaaioa  aicht  hatta  yarmuthan  könnan  und  iibar  dia  Na- 
tar  dar  Krankheit  ia  Zwaifel  bliab;  dia  Kinder  wardan  gahailti 
80  dasa  aach  anatomisch  kaia  Aafscklnaa  erlangt  wardan  konnte» 
Ia  den  FUen^  auf  dia  ick  hier  andeute ,  hat  eich  die  KraakheK 
Bwar  im  ersten  Jahre  daa  Lebens  gaiaigt,  aber  doch  t — ^10  Ho- 
aale  maiA  der  Geburt. 

Die  Art  «id  Welse,  wie  die  Krankheit  sick  meiner  Book* 
aaktasHT  dargeboten  hat,  iat  falgaadac  Die  Kinder  hatten  eiae 
aagleiaha,  aar  Zeit  der  Ruhe  mlaatge»  bei  Aufregung  aber  be- 
aAkualgta  Respiratioa;  die  AaAaltaUon  gab  aar  aegatiTe  Re- 
aaltata.  Im  AUgaaioinea  war  daa  Veaikulargeriuach  tob  dam  Wi- 
dafkall  dlaa  RiaheLm  auiakici    Daa   charaktarlaltackate  Syrnf^m 


Wir  eben  dieses  feuchte  RSehehi,  ein  wirkliches  nnd  sehr  reich* 
liches  Tracheilgnrgeln,  das  besonders  nach  dem  Hnsten  deutlich 
hervortrat,  nnd  regte  man  das  Kind  auf,  so  hörte  man  das  Röcheln 
leicht  in  einiger  Entfernung;  es  schien  oberflächlich  und  gleich* 
sam  temporlr  xu  sein,  so  dass  man  hätte  glauben  können,  ein 
einsiger  Hnstenstoss  sei  im  Stande,  es  herrorzurufen,  ein  anderer 
wieder  es  lu  entfernen.  Der  Schleimauswurf  schien  so  leicht  be- 
wirkt werden  su  können,  dass  man  nicht  begriff,  warum  der  Aus- 
wurf sich  nicht  sogleich  löse,  um  nach  aussen  oder  in  den  Magien 
lu  gelangen.  Man  überzeugte  sich  aber  bald,  dass  dem  nicht  so 
war;  das  Röcheln  dauerte  fort;  wenn  es  4;inen  Augenblick  aneh 
Terschwand,  so  lag  es  daran,  dass  das  Kind  ruhig  wurde,  denn 
sobald  es  unruhig  wurde,  zeigte  sich  das  Röcheln  von  Neuem* 
Man  hörte  es  wahrend  desselben  ärztlichen  Besuches  in  mehreren 
Pausen  und  ebenso  hörte  man  es  im  folgenden  und  in  den  nächst- 
folgenden Tagen ;  so  ging  es  viele  Wochen  und  Monate  hindurch ; 
man  hätte  sagen  können,  dass  derselbe  Schleim  immer  an  der- 
selben Stelle  bleibe,  um  dasselbe  Geräusch  zu  erzeugen.  Die  Ton 
dieser  Krankheit  ergriffenen  Kinder  schienen  nicht  besonders  da- 
bei gelitten  zu  haben;  indessen  waren  sie  doch  immer  auffallend 
bleich  und  im  Antlitze  etwas  gedunsen.  Ich  habe  bei  ihnen  aber 
nicht  wirkliche  Suffokation  mit  bläulichem  Antlitze  wahrgenommen; 
das  Herz  war  im  normalen  Zustande,  und  nichts  konnte  eine  Kja- 
nose  nachweisen;  das  Geschrei  war  heil  und  klar;  der  Kehlkopf 
war  von  der  Krankheit  nicht  ergriffen.  Wenn  der  alte  Satz: 
„Curationes  roorborum  naturam  ostendunV'  wahr  ist,  so  miisste  die 
Behandlung  hier  auf  die  Diagnose  hinführen  können«  Die  Medi- 
kation, die  ich  angewendet  habe,  und  die  mir  Erfolg  gebracht  hat, 
ist  die  gewesen,  wie  ich  sie  in  den  angefahrten  Fällen  notirt 
habe.  Die  sogenannten  resolyirenden  Mittel  bilden  die  Hauptsache, 
und  ich  darf  wohl  annehmen,  dass  die  Jodpräparate  und  der 
NussUättersjrup  auf  diese  Weise  sich  wohlthätig  erwiesen  haben. 
Prognose.  Die  leichte  Form  endigt  sich,  worauf  echon 
die  Benennung  hindeutet,  immer  mit  Gesundheit,  aber  überwacht 
muss  sie  jedesmal  werden,  weil  die  Entzündung  sich  weiter  aus- 
dehnen kann,  und  man  sieht  alsdann  die  Symptome  der  Kapillar» 
bronchitis  oder  die  der  Pneumonie  sich  bemerklich  macliett.  Die 
ernstere  Form  zeigt  hingegen  sehr  beunruhigende  Symptome,  aber 
endigt  sich  auch  sehr  oft  mit  Gesundheit;  wir  haben  zwei  Fülle 
der  Art  angefülirt  und  wir  könnten  noch  viele  andere  «nfl&hrun. 


In  nilen  dlcier  Art  ist  weniger  die  Brstickiing  %u  flrdhten,  aU 
eelv  emttliehe  HirBtnfaHe,  die  bifweilen  tödüich  werden  kdanen. 
DieM  Symptome  sind  wahrscbeiiiUcli  das  Reenltat  der  Gehimkon« 
gettionals  Folge  dtr  erschwerten  Atiimiuig.  Dio  Ersdieiniuigen» 
welche  eine  androhende  Gefahr  Terrathen,  sind  die  Intensität  des 
Fiebers  uid  der  Erstickanf ,  die  Vermindemng  des  Hnetens,  die 
Unterdricknng  der  Sekretion  der  Nue  nnd  der  Angen  und  di/i 
IIneA]^dlichkdt  des  Magens  gegen  ^die  Einwirknngen  brechen« 
eriagender  Mittel 

Behandlung.  In  der  leichteren  Form  habe  ich  denKermes 
in  oinem  Saftchen  in  1 — 8  Gran  pro  dosi  gegeben.  Die  gana 
jnngen  Kinder  ertragen  bisweilen  dieses  Mittel  dorchans  nicht| 
sie  bekommen  Uebelkeiten  danach;  in  solchen  Fällen  habe  ich 
lieber  den  Ipefcaknanhasymp  allein  gereicht  nnd  xwar  in  brechen« 
erregender  Dosis.  Ist  nach  dem  Erbrechen  das  Fieber  noch  sehr 
Itbhaft,  so  gebe  ich  das  Jamespnlver  au  1  bis  &  Gran  nach  Ver- 
schiedenheit des  Alters.  Das  Kind  muss  stets  in  einem  hinrei« 
ehend  erwärmten  Zimmer  bleiben  nnd  die  Luft  mnss  etwas  feucht 
gehalten  werden.  Was  das  Sangen  betrifft,  so  überlasse  ich  das 
Kind  seinem  Instinkt;  es  nehme  die  Brust  so  oft  es  will,  aber 
andere  Nahrung  dulde  ich  nicht.  Bei  der  heftigeren  Form  wend^ 
ich  analoge  Mittel  im  Anfange  an;  aber  wenn  die  Dyspnoe  be- 
trächtlich ist,  föge  ich  mehr  oder  minder  energische  kutane 
ReTnlsiymittei  hinan.  Eine  kräftige  Deriyation  auf  die  Kutis  und 
bisweilen  auch  auf  den  Darmkanal  fährt  die  Krankheit  bisweileii 
sofort  lu  Ende. 


Neue  Fersphangen  über  die  Behandlong  der  As- 
phyxie und  der  Körperfichwäche  der  Neugeborenen, 
von  Dr.  A.  Marchant  (de  Charenton). 

Nach  der  Ton  allen  Schulen  angenommenen  Ansicht  B ich at^s 
liegl  die  Ursache  der  Asphyxie  in  dem  Umstände»  da^s  mangel- 
haft oder  gar  nicht  eich  oijgenirendes  Blnt  die  Or- 
gane durchströmt  und  sie  auf  diese  Weiso  unfähig 
macht,  ihre  Thitigkelt  gehörig  au  äussom«  Es  setsen 
daher  sowohl  die  Organe  des  Nerrensjstemes  wie  die  des  Mus- 
kolsystemoi  ihre  Funktionen  aus;  beiide  Sfstemo  «ind  maaagebfnfl 


für  Ue  aiediMiadiea  Erfcbeinungeii  4er  Resj^raliM,  fo  laii» 
gelbst  wenn  die  «raldilicben  Momente  ier  Aephyxie  bereite  Ttr* 
eehwiaiea  sind,  Jene  Sjreteme  Bldit  eher  Ib  den  Stend  geeelit 
verde«,  ikre  Aktienen  wieder  in  be^nnen,  eb  bie  dae  arteriell« 
BInt  eie  Ton  Neaem  belebt. 

Die  HaaptindikeMon,  veloher  daher  bei  der  Behandiunf  dar 
Aephjiie  Bacbxukemmen  iet,  Gesteht  darin,  dasi  man  htareidieBda 
Qaantiiaten  Lvft  in  die  Lnnfen  schickt,  nm  das  Blat  g^kMg  m 
oxjgeniren,  und  da  ffihrt  das  unmittelbare  Einblasen  Ten 
Lnft  Tetlkommen  tum  Zvecke  (Insnflflation  polmenaire). 

Dieses  gilt  ?ernfimlich  ffir  die  Asphyxie  dea  IfengabereneD, 
welche,  inBefem  sie  das  Reenltat  mehrerer  ansammenwirkender  IIoh 
etlnde  ist,  gaaa  mit  derjenigen  des  Erwachsenen  flbereftnetimmt. 
Demnngeachtet  stellt  die  Mehriahl  der  Aerate  das  BInblasen  Ten 
Laft  erst  in  die  x weite  Reihe  der  die  Asphyxie  bekfimpfendea 
Mittel  und  empfiehlt  dasselbe  nnr  dann,  wenn  lange  fertgeaetit» 
Exaltationen  der  Haut  fnicfailes  geblieben  sind*  Ohne  alle  Ken« 
seqnenx  ?erordnen  jene  Aente  aar  Beseitigung  der  Asphyxla 
Agentien,  die  geeignet  wSren,  diesen  Znstand  her?orannifen,  wann 
er  nicht  schon  existirte.  (Ammoniak,  Acetnm  cmdam  mit  elnena 
Federbarte  in  Nase  nnd  Mnnd  zu  pinseln;  angesündete  Schwefel- 
hMichen  nnter  die  Nase  an  halten;  gehackten  Knoblanch  nn4 
Zwiebeln  etc. )  Durch  so  wenig  rationelle  Mittel  glaubt  man  Or« 
gane  in  Thitigkeit  setien  au  können,  welche  eich  doch  so  lange 
in  der  absoluten  Dnmdglichkeit  befinden,  ihre  Funktionen  an  er* 
füllen,  als  sie  mit  Venenblut  impragnirt  bleiben. 

Solche  und  ähnliche  Betrachtungen  reranlassten  mich,  die  Be- 
handlung der  Asphyxie  Ton  einem  rationelleren  Gesichtspunkte  aua 
au  sludiren  und  mehrere  Jahre  waren  erforderlich,  um  die  Facta 
n  sammeln,  auf  welche  ich  meine  Ansicht  basiren  konnte.    Dan 
Itasoltal  meiner  Borschnogen  fine  ick  felgenlermaasen  auamnmeiis 
Dae  Biablaaen  to»  Luft  in   die  Lungen  in  Ver- 
bindung  mit   Mitteln,     die   geeignet    sind,    die 
Körperwirme  des  Neugeborenen  au  unlerhalten 
oder,   wenn   dae  Kind   kalt  ist,   es  su  erwirmen, 
genfigt  immer,   um  dasselbe  in*s  Leben  anrfieli* 
anrufen,  falls  nicht  and  er«  angaboreneBIldnnga* 
fohler  der  Organe  rorhanden  sind. 
Was  die  Dreaehen  der  Aspbyxlo  und  der  sieh  daran  knüpfea*- 
«ei  knmkhaftei  Buatlode  betriflt,   ae  verweise  Ick  «rf  die  g«* 


InrtilitifliclieB  LeMflrhtr;  mar  Einet  will  ich  lii«r  enrdmett,  wct 
im  den  neneeien  Handbüchern  gani  übergangen  iit:  es  ist  de? 
Unetand,  daea  die  Luftwege  nichl  auadiUeeellch  mil  Schlei», 
ieodem  auch  nidil  selten  mil  Amnionwasser  angefftUl  gefunden 
werden;  mir  iel  erst  ror  kurser  Zeil  ein  derartiges  Beispiel  be- 
gegnet, nnd  Herold  (in  Copenhagen)  hat  sehen  im  Jahre  1798 
enf  dergleichen  Fälle  anfaterksam  gAnacht 

Man  nnlerscheidel  in  der  Asphyxie  der  Nengeborenen  iwei 
gsDi  dentfich  markirle  Stadien:  Im  ersten  Stadium  exl- 
stiren  nach  Gefühl  und  Bewegung,  Im  «weiten  sind 
beide  Tellstlndig  erloschen.  Dieser  einfache  nnd  in  die 
Augen  faHende  Ustsrsekied  ist  besonders  fir  die  Behandlung  der 
Krankheit  Ton  grosser  Wichtigkeit;  er  dient  lur  gehörigen  Wür- 
digung der  einaelnen  iUttel  und  Kurmethoden,  welche  gegen  die 
A^hyxie  empfohlen  werden. 

Nur  für  das  erste  Stadium  der  Asphjrxie  passt  jene  grosse 
Zahl  ?Mi  Mitteln,  welche  alle  in  der  Absidit,  das  Lufteinblasen 
lu  umgehen,  angepriesen  wurden,  weil  man  letsteres  fir  eine 
eben  s«  unnütse  als  gefahrliche  Operation  hielt.  Die  Anwendung 
aller  jener  MHtel  setxt  voraus,  dass  weder  die  Sensibilitit  der 
Hautdecken  noch  die  Kontraktionskraft  der  Muskeln  eine  wesent- 
Hebe  Abnahme  erlitten  habe;  Ysrfailt  es  sich  damit  anders,  eo 
werden  jedesmal  simmtliche  Hautreise  auch  nicht  Tom  mindesten 
BfCpIge  sein,  und  nach  rielen,  müherollen  Versuchen  wird  das 
Kind,  obgleich  der  Heraschlag  keineswegs  stockt,  oft  als  todt  be« 
trachtet  werden. 

Befindet  sich  die  Asphyxie  im  sweiten  Stedhmi,  so  Ist 
jegÜnhe  Spur  Ton  Senelbilitit  und  Bewegung  geschwunden;  die 
Haut  ist  bleich  oder  blaulieh,  die  Zirkuktiea  in  ihr  Ist  Tollstin- 
dig  aufgehoben.  Bei  bleidier  Hautfirbung  liest  der  drückende 
Rnger  keine  Spur  surück;  die  Nabelschnur  hat  aufgehört  au  pul' 
siren.  Daa  Kind  gleicht  fast  einer  Leiche  und  wird  leider  nur 
gar  in  oft  als  solche  angeeehen.  Und  doch,  unteraiehl  man  sieh 
nur  der  kleinen  Mühe,  die  Henregioa  «u  auskultiren,  so  hörl 
man  den  Hersschlag  gana  deutlieh;  man  ibeneugt  sich,  dase  daa 
Kind  nicht  tudt  iet;  man  dar^  Torauegeeetst,  daea  kein  organleckeff 
Bildungsfehler  Torhanden  ist,  hefen,  es  au  retten,  aber  nur  ein 
Mittel  gibt  es,   dem  man  Vertrauen  schenken  kann;   ea  ist  daa 

BinbUson  Ton  Liift  in  die  Lungon.  j 

Hierbei  dringt  steh  una  Iflgenia  wkhtfg»  Bsage  tufi    Wie 


» 

längt  ktttii  die  Asphyzie  des  Nengfeboreaen  »litlten, 
ohne  den  Tod  nack  sich  in  ziehen?  Z«r  Anfklirang  die- 
ses Gegenstandes  hat  man  eine  Menge  Ton  Versuchen  an  jongela 
Thieren  angestellt,  allein  sie  haben  la  keinem  beatimmten  Re- 
sultate gefflhrt  vnd,  da  hier  jegliches  direkte  Ezperimentiren  nn- 
möglich  ist,  so  sieht  man  sich  genethigt,  sa  der  Krankenbeobaehfc- 
nng  selbst  seine  Zuflacht  su  nehmen.  Das  neugeborene  Kind 
kann  im  asphyktischen  Zustande  ohne  tödtlichen  Ausgang  linger 
Terbleiben,  als  msn  glauben  sollte.  Herr  Depaul  *)  aitirt  einen 
Fall,  wo  man  ein  Kind  2&  bis  SO  Minuten  lang  todt  geglaubl 
hatte.  —  Am  10.  Deiember  1851  besuchte  ich  eine  Frau,  welche 
seit  einer  Stande  entbunden  war;  des  todtgeglaubte  Kind  hatlo 
man  in  einen  Winkel  gelegt.  Ich  verlangte  das  Kind  lu  sehen, 
um  mich  ron  seinem  Tode  lu  ^beraeugen;  ich. fand  es  schlai^ 
entfirbt  und  kslt  Als  ich  es  indessen  auskultirte,  konnte  ick 
gani  deutlich  den  Heraschlag  wahrnehmen.  Sogleich  schritt  ich 
nun  lum  Luftelnblasen  und  legte  meine  Uhr  neben  mich  hin,  um 
lu  sehen,  wie  viel  Zeit  ich  auf  die  Wiederbelebung  anwenden 
würde.  Nach  85  Hinuten  tf  at  die  erste  spontane  Respiration  ein, 
und  erst  nach  70  Minuten  athmete  das  Kind  ToUkonUnen;  es  lebte 
SO  Stunden.  —  Im  Oktober  desselben  Jahres  hatte  ich  die  Freude, 
ein  Kind  nadi  iwei  und  ein  halbstündiger  Mühe  in's  Lehen  lu^ 
rückxurufen.  —  Dug^s  enäUt  yon  Herold  einen,  ähnlichen 
Fall,  wo  die  Wiederbelebungsyersuche  drei  volle  Stunden  lang 
gemacht  wurden*^).-*  Dr.  6r6net  dd  Barböiieux  eraihlt  in 
einem  in  der  Presse  vom  20.  November  1851  mitgeiheilten  Briefe 
folgendes  Factum:  „Im  Jahre  18^  entband  ich  in  Paris  eine 
Frau  von  eltfem  Kinde,  das  alle  Charaktere  eines  5menatfiQhen 
Intrauterinallebens  darbot  Die  Haut  des  Neugeborenen  war  enl^ 
Ürbt;  es  war  unbeweglich,  welk  und  schlaff  und  aeigte  kebt^ 
Spur  von  Respiratietal  oder  Zirkulation.  Dennoch  tinternahm  ioh 
Wiederbelebungsversuche;  ich  blies  ihm  Luft  ein,  stellte  Friktionen 
der  Haut  an  etc. ;  AUes  wat  vergeblich.  Als  man  aber  das  Kind 
nach  Verlauf  von  4  Stunden  beerdigen  wollte,  bemerkte  man  %wm 
allgemetnen  Staunen  eine  Art  von  Rosa-Hautfirbung;  man  stellte 
von  Neuem  Wiederbelebungsversuche  an  und  -^  das  Kind  fing 
bald  an  lu  athmen.    Nach  42  Stunden  erfolgte  der  Ted.** 


*)  D  e  p  a  u  1 ,  memoire  sur  l'inBvfffation  palihonaire.  obs.  VI,  p.  33, 1015« 
'*'')  Dngis,  üanuel  d^obsti^tKiqae;  p.  338,  1840. 
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Alle  diese  ^acta  sind  aathentiscli,  kein  Ih  Thieren  ange^- 
stelltes  Experiment  ist  im  Stande,  sie  xn  entkräften;  sie  beweisen 
inr  Gendge,  dass  das  neugeborene  Kind  einen  grossen  Wider-* 
stand  gpegen  die  Wirkungen  der  Asphyxie  inssert;  dass  femer  der 
jetxige  Stand  der  Wissenschaft  nicht  erlanbt,  eine  bestimmte  Zeit* 
grenxe  jenes  Widerstandes  anzugeben,  dass  man  indessen  immer 
gut  thnt,  höchst  Torsichtig  mit  der  fntscbeidnng  lu  sein,  ob  ein 
Kind  todt  sei  oder  nicht. 

Mag  Mancher  die  eben  erilhlten  Mle  als  Ausnahmen  be- 
trachten ;  jedenfalls  wird  man  eben  so  rerstindig  wie  human  han- 
deln,  wenn  man  dem  Beispiele  der  Aerxte  folgt,  die  sie  uns  mit- 
getheOt  haben. 

Operatires  Verfahren. 

Das  Lufteinblasen  in  die  Lungen  kann  man  auf  dreierlei 
Weisen  machen,  die  alle  xu  demselben  Ziele  ffihren  und  sich  nur 
durch  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  der  Ausftthrung 
unterscheiden: 

1)  Das  alte  Verfahren,  welches  einfach  darin  besteht,  die 
eingeathmete  Luft  durch  eine  Röfafe,  die  man  in  das  eine  Nasen- 
loch des  Kindes  gesteckt  hat,  den  Lungen  inxuführen. 

2)  Das  Verfahren,  bei  dessen  Anwendung  man  ieinen  eige- 
nen Mund  unmittelbar  mit  dem  des  Kindes  in  Berihrnng  bringt; 

S)  Endlich  das  Verfahren  ton  Chaussier,  welcher  die  Be- 
nntsnng  einer  sogenannten  Kehlkepfsröhre  anrith;  diese  führt 
man  in  den  Kehlkopf  des  Kindes  ein  und  Uast  durch  sie  die  Luft 
in  die  Lungen  strömen. 

Erstes  Verfahren. 

Nachdem  man  das  Kind  quer  über  einen  Tisch  gelegt  baf, 
so  daee  der  Kopf  nach  der  linken  Seite  des  Operateurs  gerichtet 
iet,  führt  man  mit  dem  Daumen  «nd  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
deren  SUenbogenrand  -auf  der  Stirn  des  Kindes  ruht,  einen  Fedei^ 
kiel  oder  dergleichen  in  das  rechte  Nasenloch  ein,  indem  mau 
das  andere  Nasenloch  mit  den  Fingern  glnalich  lu  ferscbllesseH 
sucht.  Die  rechte  Hand  des  Operateurs  wird  platt  auf  den  Muni 
des  Kindee  gelegt,  um  den  Austritt  der  eingeblasemen  Luft  durch 
das  innere  Ende  dee  Kielea  uu  rerhüten.  Die  durch  das  Nuenloch 
einströmeidv  Luft  mnss  nothwendigerwebe  in  die  Lunge  treten^ 
wenn  da»  Kind  lebt,  da  die  Epiglettis  immer  «ufgeriebtet  M  wl 


ein  Hindtrnifi  Ton  iintt  Seile  lier  nklit  exitttct  Dm  theflireis« 
Eiodringen  der  Luft  in  den  Hagen  nnd  den  DarmlLanal  ist  freilich 
niclit  lu  yermeiden;  man  hat  indessen  diesen  Umstand  mit  Ui^ 
recht  80  eehr  gefirchtet;  er  hat  durchaus  keine  nachtheiligen  Fol- 
gen i  wenn  man  nur  jedes  Mal  auf  die  Brust-  und  Bauchwando 
mit  beiden  Binden  einen  gehörigen  aber  alimahligen  Druck  ani- 
4bt,  wobei  die  Luft  ems  Lunge  und  Darm  leicht  wieder  au- 
strömt  —  Die  eben  beschriebenen  Manipulationen  wiederholt  mw 
nun  alle  8 — 10  Sekunden,  indem  man  auf  diese  Weise  ein  der 
Mtflrlkhen  Kespiration  ihnUchee  Spiel  unterhalt 

Zweites  Verfahren. 

Bei  dieser  Methode  bringt  man  seinen  eigenen  Mund  direkt 
auf  den  Mund  des  Kindes.  Da  solche  unmittelbare  Berührung 
ffic  fiele  Aente  etwas  Pnangenehmes  haben  dfirftoi  so  empfiehlt 
maii|  ein  Stfickchen  dfinner  Leinwand  iwischen  den  Mund  dev 
Operateurs  und  den  des  Kindes  einsuschieben* 

Drittes  Verfahren. 

Das  Chaussier'Khe  Verfahrea,  welches  jetxt  gerade  so  hiufig 
lur  Anwendung  kommt,  ist  weit  davon  entfernt,  seinen  Zwack 
lu  erreichen.  CJiaussier  beabsichtigt  nämlich,  die  Luft  direkt 
in  die  Lungen  treten  lu  lassen,  ohne  dass  sie  dabei  in  den  Ma- 
gen und  in  den  Darmkanal  entweicht,  allein  dieser  Umstand,  der 
übrigens,  wie  scbon  bemerkt^  gaf  nicht  so  bedenklich  ist,  wird  hier 
ebensowenig  Yerbfitet,  wie  bei  den  frul^ren  Methoden.  Der  kleiji« 
Wulst  Ton  Schwamm,  der  sich  an  dem  dünneren  Ende  der 
Chaussier'schen  Röhre  (Tube  laryngien)  befindet,  schmiegt  sich 
durchaus  nicht  genau  der  Glottisöffnung  an.  Um  die  Luft  in  dia 
I>ii9g^  gelangen  au  lassen,  muss  man  eine  gewisse  Kraft  an- 
wenden and  übfrdites  gleichseitig  die  Nasenloches  und  den  Muni 
dea  üTeugeberenen  schliessen;  dwe  dseee  Votaichtsmaassregel  wird 
iitt  bift  niemals  die  LungeQxellen  dilatitea.  Die  Luft  driekt  alen 
iwich  dmn  phyiikaKschsn  Qeseta«  rm  der  Gleichheit  dea  DcuokM 
gleidufflseig  anf  atta  funkte  nicht  hks  der  Bnutwandungen^  sonr- 
dem  a«oh  aof  die  Wände  der  Mund-  und  NwooköUe,  und  weaa 
die  &ip]^n  sich,  adcht  beben,  iat  sie  geiwungen ,  in  den  OeaaphaH 
fna  w«  treten.  Andere  xuff  Vermeidung  des  Lufteinidttee  in  Mar 
Se9  und  Daimknnal  empfaUenn  MUtd  haban  sich  nichl  wtoigai 
MtdM  g«Ni§t    Dewaadi  iat  dit.  (Aanesier'sch^  Meth#d#  aln  um 


in  4tf  AMflUmrag  bfchtt  tdivMgM  wd  kMiplWrtoa»  wd  is 
Umb  BrfdgfA  im  Mita  aader«!  MtA^deii  naclitltlitadn  Y«r* 
likfeii  gantf  und  gar  la  yerwerfeo. 

DafegfB  iat  d«8  erste  Verfahrea  dringand  m  ejnpfeUea«  Dia 
aingeblasene  Luft,  die  nw  aiaan  klainaa  Tbeil  ihraa  Saventofffe 
railaraft  bal,  fanmgi,  na  daa  Bist  lu  oijdira«. 

Waa  die  ladikatiaaaii  M  dar  iahaadlaag  daa  Scheiatodai 
dar  Sc«0a|oraaea  teWffti  ea  aiad  «•  iaiMmdara  folgende  iireji;  K« 
kaaual  datMif  aas 

1)  daa  Kijid  ao  lange  ktnaUiah  atbman  in  laasaa, 
kie  dianalArllaka&aapiraUan  aichsuieigaa  begianti 
nnahdafli  «anTarkar  ilalialtirega  TonSckUimnaafen 
■nd  dem  Amnionva^aar  bafxaU  haU 

%}  MitUlat  arvacmtar  Walle  dia  natftrlUlia  K9f- 
perwiraia  dap  Kindes  lu  nnfterhaltea  ader  demselben 
die  ndthiga  Taai^aralfir  ananfnbran^  Tenfi  as  sia 
nickt  kaaitit 

Irt  d«a  aapbjktiacba  Kind  gebacoi,  so  biaten  sich  keine  ba- 
sondeMD  Schariarigjkeltan  dar,  «n  sn  erkennen,  ob  die  Aspkjxia 
im  ersten  #der  aireiten  SladiMS  ist.  Die  aUgametiif  SfinsiWUtIt 
iient  als  Aagnaatisahaa  Merkmal;  ist  ü$  nosh  nicht  gänzlich  er« 
laaahen,  so  »ft  aia  Bew^pvigan  hacroc.  Zonlchst  wird  an  dann 
die  inigaba  das  Antes  aain,  die  nn<nittelbar#tea  Hindernisse, 
vaUia  aaf  Eingänge  der  Lnftwage  sitaen,  und  sich  dem  Eindringan 
der  Jaift  in  die  Langen  en^egeDstaHen,  lortanschsSen«  Mittelst 
den  liackeiifirBiig  gakrununten  Zeigefingern  oder  noch  besser  mit 
siiieBi  Fadarbasta,  den  man  beCenahtat  und  mehcere  Male  tiaf^  aber 
varaidüig  hinahttsst^  entfernt  man  laicht  die  Schleimmaa«Bn,  welche 
oll  I»  jenen  Parlhiaan  sidi  aagnaammelt  haben^  sind  arstere  guni 
basandani  nshlreich,  dicht  und  liha,  und  ist  ansserdem  np^ch  Amnion- 
wasser  Torhsnden,  so  legt  msn  das  Kind  anf  den  Bi^nch  nnd  iwar 
ae^  <daaa  die  Ffissa  ii9har  in  liegea  koaunen  ab  der  If^pff  nnd  übt 
BHi  glakhaeitig  mit  beiden  Minden  aiaan  vorsichtigen  Drude  auf 
die  Bmsft-  and  Bauahninda  aus»  Wiadacholt  man  diese  Maoipu- 
lattaa  nrA-  Us  disaimal ,  so  geliagt  ae ,  die  loiftrohrf  ffis  die 
eiadringende  Luft  gani  und  gar  lugänglich  moL  ma^fim 

Me  eben  kesdiriabanan  Maaciaiveln  aind  (fir  4io  Wiadarbe- 
lekaag  adiaiatodter  Kinder  Ten  der  grdssten  Wichtigl^eit  luid  dür- 
fen dahae  in  keinam  Falle  Tacsinmt  werden.  Sehr  ol|  sind  li^ 
aHain  sahen.  ganNB^d,  am  4fta  Kin4  ine  liehen  unrtfki^noilejuu  -* 
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Ist  die  Asphyxie  noch  im  treten  Stedium  befindlich,  ee  werden 
tiiiter  Umstanden  anch  die  Tim  anderen  Autoren  empfohlenen  lalil* 
reichen  Mittel  sich  erfolgreich  leigen;  ist  dieses  jedoch  nach  Vor- 
lanf  einer  gewissen  Zeit  nicht  geschehen,  so  wird  man  mm  Lnft- 
•inblasen  seine  Zafiacht  nehmen  müssen. 

6ani  anders  Terhilt  es  sich  dagegen  in  dem  sweiten  Stadivm5 
hier  ist  durchaus  keine  Zeit  lu  Terlieren;  die  kfinstliche  Respi- 
ration ist  hier  das  einsige  Mittel  lur  Rettung  des  Kinde»  und 
muss  daher  ohne  den  geringsten  Verzug  eiogeleitet  werden. 

Nachdem  man  sich  durch  die  Auskultation  Ton  der  Existeni 
des  Herzschlages  beim  neugeborenen  Kinde  tberieugt  hat,  ao 
macht  man  sich  sofort  an  das  Lufteinblasen,  und  zwar  bedient 
man  sich  daiu  der  ersten  Methode.  Nachdem  daa  Kind  auf  die 
•ben  angegebene  Weise  gelagert  ist,  so  blast  man,  indem  man 
die  Rippen  ein  wenig  hebt,  sanft  und  Torsichtig  eine  gewisaa 
Quantität  Ton  Luft  in  seine  Brust.  Die  eiustrdmeDde  Luft  bringt 
ein  eigenthfimliches  Geriusch  herTor.  Hierauf  entfernt  man  durch 
einen  gleichseitig  auf  die  Bauchwand  und  die  untere  Parthie  der 
Rippen  ausgefibten  Druck  die  eingeblasene  Luft  wieder.  In  die* 
ser  Weise  fährt  man  alle  10  Sekunden  fort,  bis  man  die  erst« 
Inspiration  des  Kindes  wahrnimmt,  die  schon  nach  SO,  S5,  40 
Hinuten,  seltener  später,  einzutreten  pflegt.  Nach  und  nach  wer- 
den diese  spontanen  Inspirationen  häufiger  und  nehmen  an  Inten- 
sität SU.  Man  hat  dann  nur  in  dem  Maasse,  als  die  Respiration 
des  Kindes  sich  dem  Normaltypus  nähert,  die  künstliche  Respi- 
ration seltener  zu  machen,  bis  dieselbe  endlich  gans  fiberflfissig 
wird.  Dass  hierbei  überall  die  grdsste  Vorsicht  su  beobachten  ist, 
Tersteht  sich  Ton  selbst.  Ueberlässt  man  das  Kind  au  früh  sich 
selbst,  so  wird  die  Respiration  allmählig  langsamer  und  die  Aa- 
ph jxie  begii?nt  Ton  Neuem,  so  dass  man  geswungen  ist^  das  Loflt* 
einblasen  wiedv*r  einzuleiten. 

Während  de.r  Operation  selbst  beobachtet  man  folgende  Reiba 
ton  Erscheinungen  r  das  leichte  Eindringen  der  Luft  in  die  Bmat 
gestattet  eine  gute  Prognose,  da  man  aus  demselben  auf  einen 
noch  Torhandenen  Rest  Ton  Sensibilität  in  den  inspiratoriadien 
Muskeln  schliessen  kann. 

Das  Gesicht  des  Kindes  fingt  an,  ein  wenig  roth  au  werden ; 
die  Zirkulation  der  Hsut  stellt  sieh  wieder  her;  die  HantfMha 
Weicht  dem  Fingerdmcke ;  der  Hersschlag  wird  tntensifer,  mni 
lemerkt  einige  MnskelkontrdLtionen  an  den  Nasenflügeln,  die  Lippan 


idilteMtit  wieder  ah  einander  und  der  Mund  nilimt  seide  natirHelie 
Fe«  an»  daa  Anaathmen  getchiebt  allein  dnrcli  die  Kräfte  dea  Kior 
daa;  einige  Zeit  nechlier  maeht  daa  Kind  eine  kun  abgebrodieife 
Inapiration )  weicher  eine  kaum  merkliche  Exspiration  folgt.  Die 
AtheMbewegwgen  gewinnen  immer  mehr  an  Kraft  und  Hivfigkeil 
und  endlich  athmet  daa  Kind. allein.  Erat  geranme  Zeit  nachher, 
oft  erat  nach  Verlauf  Ton  2  bis  3  Stunden,  hört  man  den  eisten 
SchreL 

Die  aweite  Indikation,  welche  in  der  Unterhaltung  der  natürli- 
chen Körperwirme  dea  Kindes  oder  in  der  Erwärmung  des  kalten  Kin- 
deakOrpera  besteht,  braucht  nur  ausgesprochen  zu  werden,  um 
farataaden  an  aein.  Man  bedeckt  den  Kopf  des  Kindee  mit  einer 
kleinen  wollenen  Mätae  und  umgibt  aeinen  Körper  mit  wollenen 
Dceken,  die  immer  ron  Neuem  •  wieder  gewärmt  werden*  Oft 
dauert  ea  aehr  lange,  ehe  daa  Kind  die  normale  Temperatur  an- 
nimmt, namentlich  wenn  ea  aehr  schwach  ist;  ffir  dieaen  Fall  gibt 
ea  kein  beaserea  Mittel,  als  es,  sobald  die  Respiration  YoUkommen 
Ton  atatten  gaht,  zur  Mutter  zu  legen.  Zuweilen  koaunt  es  Tor^ 
dnaa  trotz  der  spontanen  Respiration  eine  Art  asphyktischer 
Schwäche  zurückbleibt,  deren  längere  Dauer  leicht  den  Tod  nach 
eich  ziehen  kann;  was  in  solchen  Fällen  zu  thun  aei,  werde  ich 
welter  unten,  wo  ich  Ton  der  angeborenen  Körperschwäche  handle, 
angehen. 

Schwer  zu  erklären  ist  ea,  wie  das  Ton  den  achtbarsten 
Praktikern  empfohlene  Einblaaen  Ton  Luft  in  die  Lungen  bei  Aa« 
phyxie  Ton  den  Geburtshelfern  der  neueaten  Zeit  so  unberfick"« 
sichtigt  bleiben  konnte,  obschon  fast  nirgends  Ton  unglücklichen 
Zufällen  zu  lesen  ist,  die  bei  jener  Operation  sich  ereignet  hätten^). 
Depanl,  der  namentlich  dieselbe  sehr  häufig  zur  Anwendung 
gebracht,  hat  niemala  solche  Zufälle  beobachtet,  während  er  sich 
auaaerdem  durdi  zaUreichea  und  genaues  Bxperimentiren  Ton  dem 
greaaea  Werthe  der  Operation  flbenengt  hat 

Von   der    angeborenen    Körperachwäche. 
Die  Autoren  bezeichnen  mit  dem  Namen :  „AngjboreneK5r- 


*)  Nur  Dughs  zitirt   zwei  Fftlle^  wo  er  Luft  in   den  grossen  Ge-. 
'  fassen  der  Brust  und  ein  interstitielles  Lungenemphysem  fand  -,  in 
beiden  Fallen  war  die  Luft  zu  hefUg  und  andauernd  eingeblasen 
worden, 
xvin.  laaa.  26 


^•ricbwSelie,  nnfollkoamene  Rttpiralioli»  Scbwithe 
dct  N^ugekorentB^*  ein^B  krinkhaften,  Ton  sekr  TtnckMtf 
fltntii  UnachMi  «bkasg^eirfM  ZasUnd,  der  kald  primiti?  iwU 
konsekatir  tnckeint,  sich  keim  BegioDe  dee  BxtrtnUriiililhkeai 
kvftd  gikt  und  sekr  oft  mll  dem  Tdde  der  Ncngektrfiitn  mi§/L 
Die  ingebonBe  Sehwiche  kenn  eeia: 

1)  aceidentell, 

2)  symptomatiflchi 
S)  idiopalhiich. 

Von  der  accidentellen  angeborenen  Schliche* 

Die  Schwaagenckaft  bat  ibr  normales  Ende  errtickt;  dot  im 
Utems  befindlicke  RUis  hat  seinen  ▼oUstindigen  Bnlwickelnng»^ 
gang  dnrckgemackti  indessen  hal  er  wahrend  seiner  Anssloseing 
ans  dem  mAUerlicken  Körper  gelitten  in  Folge  irgend  eines  dct 
terschiedenen  Zafille,  welche  die  Entbindung  kompUtiren  könnnn 
(Himortkagieen)  übertnassig  lange  Daner  der  Geburt  ^  Asphy« 
xia  ete.)  und  einen  naditheillgen  Einflnss  anf  das  Kind  InsaenK 

Besonders  hinfig  sind  die  liagere  Zeit  asphyktisch  gewesenatt 
Kinder  jener  Schwäche  nnlerworfea. 

Von  der  sjmptoaiatischen  angeborenen  Schwiche. 

Alle  diejenigen  Kinder ,  welche  mit  Bildungsfehlern  lom  La« 
kea  wichtiger  Organe  oder  mit  Krankheiten  snr  Welt  kommen, 
?on  denen  sie  während  des  IntrsnterinaUebene  afSairt  worden^  sIdA 
in  diese  Klasse  an  aahlen. 


Von  der  idiopathischen  angeborenen  Schwache. 

In  diese  Kategorie  endlich  gehören  aUe  diejenigen  KImlet, 
kea  welchen  man  in  dem  pathologischen  Zastaada  4er  Organa  haiaa 
ganfigende  Ursache  findet,  aas  der  man  siah  Aa  nach  der  Qabaii 
an  ihnen  beobachtete  KörptraehwScba  erkliitn  könnte)  also  41a 
frühzeitig  geborenen  Kinder. 

Die  angeborene  Schwäche  der  Neogeborenen  äussert  sich  durch 
eine  anToUkommena  Req^raCian  und  eine  aakr  groaae  Teadeni 
lur  Temperatunrerminderung  der  Haat. 

Dieses  leickte  Erkalten  hat  einestheils  seinen  Grund  in  der 
UnToIlkommenheU  des  Athmungsproaesses,  andemtheils  aber  In 
der  Abstinens,  welcher  die  kleinen  ungl&cUtcben  Wesan  unter- 
worfen sind  in  Folge   der  Unmöglichkeit,   in   der  OMn  akh  ba- 


IMety  •!#  «tch  mit  Ü§  UeiAilt  Htngt  NdbrUng  tcUiBgMi  n 
liMeo.  *) 

Die  nit  jßnt  Sihwidie  beliafttttii  Nciifeböre»Mi  sthreieii 
fftr  nichfc  ^r  lanon  «Id  sAr  ichvach«!  Geichrci  li5reii;  die 
(iof^eflosiU  Nahrung  kann  dl«  Glottisdffoang  nicht  überMbraHen^ 
m  Theil  der  inUBen  gtht  kintlB  und  gibt  tn  Bnlkkiuigsanrillen 
AaltM»  Wihrf lid  jkmi  dii  RatpiratlMi  anMit»  die  Angipld  sich 
Mch  eben  atiUen  md  fierfcbl  liad  Li^^en  tkb  bUnlick  firbani 
dar  andara  Ti^l  dar  Nahmag  bleibt  im  Mande  ader  fliaaak  nadk 
aiUMli  «ber  fiaaicht  und  Hals.  Dia  Einder  sind  aalbal  ito  adiwadn 
«ai  die  Saugbeiragiingaii  m  maciiaiu 

Jana  EraiickiiiifTaanfaUe  wiadariielen  aith  aot  all  ak  man  dem 
Kinde  Nahrung  teftihrea  will ,  und  gar  »ichl  aaltaa  atarben  di* 
Kiadar  in  aoldiem  Anfalle. 

Naehdem  aah  aft  Eauge  derartigar  ZoflUa  gewaaen,  bin  ich 
enf  dia  Idee  gehonmen»  die  Sehlnndeonde  in  Anvendang  im 
briagen,  um  £e  aar  Nahruag  dea  Kindaa  beaUkamten  f  Ifiasigkattaa 
direkt  in  den  Magen  aiainfübram 

Um  in  dieaam  Zteia  la  g|alaagen,  bangt  man  den  Kopf  dea 
Kindea  nach  hinten;  dann  hat  die  Einftthning  dar  Seada  in  dea 
Oeaophagns  nicht  die  geringste  Schwierigkeit.  Sollte  die  Sonde 
in  ihrem  Laufe  auf  Hindernisse  atossen,  so  befinden  sich  diese  im- 
mer  an  ihctt  Torderen  Farthta  and  ama  ttami  aie  daher  stets  yer- 
meiden,  wenn  man  die  Sonde  gegen  die  hintere  Parthie  richtet 

Nachdem  man  die  Schlundsonde  ein  wenig  erwfirmt,  und  ill 
Oel  gataaehl  bat,  fQbrt  man  sie  durch  den  Hund  in  den  Oeso^ 
pbagas  atva  8  bis.  10  Ceatameier  tief  ein,  am  noch  Über  dea  Kebl^ 
kepf  hiaaua  la  koaimea.  BicrMf  wartet  man  einige  Minuten, 
um  SU  aehen,  ob  die  Reapiration  durch  die  Gegenwart  der  Sonde 
geatört  iat;  iat  diese  einmal  im  Oesophagua  angelangt,  so  beob- 
achtet man  auch  nicht  die  mindeste  Unterbrachung  des  Athmunga- 
praaaaaea.  Nechdam  die  fioada  gdi4fig  eingdffihvl  ist,  ao  injixirt 
man  dartb  Asaalbe  nach  nad  nach  nrft  Voraicfa*  40  bia  60  Gramat 
der  Iftr  die.  Nahrung  des  Kindes  baaUmmtea  nad  erwirmtea  FUa* 
aigkest  mitttlat  einer  klainen  Bpritie. 

Varlheiihaft  ist  ea,  wenn  das  Kind  dabei  aafreeht  aitsaad 


*)  Das  Sittken  der  Hanttemperatur  bei  Wehnsfnnl^en ,  die  anbei* 
tead  die  Aanahme  von  Mahrungamittela  terweigem ,  ist  eine 
aft  imatitigta  firfahruaf. 

SO'» 
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gahalten  wird,  dJamit  die  Ilfigsigfkeifc  dmrcli  ihre  elfeiie  Schwer« 
beeser  in  den  Hagen  herabsinken  kann. 

Dieselbe  Operation  viederholt  man  nan  so  hnge,  bis  das 
Kind  kraftig  genug  ist,  um  selbst  die  Sangbewegimgen  gehörig 
an  maclien. 

Die  künstliche  Brnihmng  mittelst  der  Schlnndsonde ,  welch« 
Ich  hier  inm  Vorschlag  bringe,  wird  hoffentlich  der  Mencchheil 
grosse  Dienste  leisten.  Ihre  leichte  Ansffihning  wird  selbst  de» 
Hebanunen  erlanben,  yon  ihr  Gebrauch  an  machen;  bei  frfiliaelli- 
gen,  kfinstlichen  und  natürlichen  Gebarten  wird  man  im  Stand« 
sein,  Kindern  das  Leben  zu  retten,  die  ohne  jene  Brnähmng  m- 
tergehen  mfissten.  Die  kAnstliche  Ernährung  und  daa 
Lufteinblasen  in  die  Lungen  asphjktischer  Neuge* 
boren  er  bilden  einen  wichtigen  Beitrag  lur  Therapi« 
der  Kinderkrankheiten.  Wenn  jene  Mittel  auch  einmal  fehl- 
schlagen, so  Terlasse  man  sie  deshalb  nicht  ohne  Weiteres*  Man 
wird  in  solchen  Fällen  wenigstens  sich  mit  dem  Bewusstseln  tr5- 
sten  dürfen.  Alles  gethan  tu  haben,  was  sur  Erhaltung  derKin-* 
der,  an  deren  Fortexistiren  ja  so.  oft  die  yerschiedensten  Interessen 
geknüpft  sind,  möglich  war. 


//.    Anafysen  und  Kritiken. 

Fänfter  Bericht   über  das  gymnastisch  -  orthopädi- 
sche Institut  zu  Berlin,    Oranienburgerstrasse  64, 
abgestattet  von  seinem  Grunder  Dr*  H.  W«  Be- 
rend,  EönigL  Sanitätsrath  etc. 
(Berlin  1851) 

mitgetheih  von  Dr.   Gumb inner  in  Berlin. 

Das  Mai-  nnd  Joniheft  dea  Jahrganges  1860  dieses  Jearanlsy 
Bd.XIV,  enihilt  bereiU  den  Bericht  üher  die  lehnjihrige  Stiftung»* 
feierdesBerend' sehen  Institutes  nebst  der  statistischen  Debersicht 
seines  ersten  Deaenninms.  Der  yer  einiger  Zeit  erschienene  Tor» 
liegende  fünfte  Bericht  bringt  nun  auch  die  Statistik  des  elften 
Knijahres  Tom  1.  Mai  1850  bis  1.  Mai  1851,  wonach  in  dem 
erwähnten  Zeitranme  IM  (07  weibliche,  57  minnliche)  sUM^nire 
Patienten  behandelt  worden  sind,  und  ausserdem  42  ambulatori- 
sche und  Halbpensionire  die  Hiilfsmitiel  ier  Anttplt  btiiutiten. 
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in  tkr  entorea  H«Mk  kamfii  folf^ende  KrinkheitaiBfille  ivr 
BeolbaehtiiDg:  Pfttlcnten^  welbl.^  mannl. 

1)  ScoUosit Oa        62         8 

S)  SpoBdyUrthroctce 25        12        18 

5)  CoxaMkroaice «  8  4  4 

4)  Geoartlnrocace 2  1  1 

6)  Olecranarthrocaee 2  1  1 

%)  Patdarthroeace   ....;..  2  1  1 

7)  Hfiftkontraktur 2  1  1 

8)  Spontane  Luxation  des  Femar    .    .  5         4  1 

9)  Angeborene  Lnxation  dea  Femtr  3  S        — 
M)  Kniekofttraktnr 8  1  7 

11)  BinwirtBkrfianrang  dea  Knieee   .    .  2  1  1 

12)  Kontraktur  der  Hand 1  1        — . 

IZ)  Klampfiaae 11  6  0 

14)  Plattflise 1  1        _ 

15)  Schiefkopf 2  1  1 

10)  LUuBiingen 12  0  0 

a>  Paraplegie: 

1)  ohne  Verkritnuniuig      ...    2 

2)  Paraplegie  mit  Hüftkontraktar   1 
S)      -      -        -    Knie- and  Fnaa* 

kontraktar  2 

4)  -      -        -   Kniekontraktnr    1 

5)  -  -  -  Klumpffiflsen  •  4 
b)  Hemiplegie  und  Hendkontraktnr  1 
e}  Kontrakturen  der    oberen   und 

unteren  Extremitäten  1 

17)  Yerachiedene  chirurgbche  Krankheiten  8         2         0 

Summa:     164        07        67 
Hierron  wurden  entlaeeen  und  xwar: 
geheilt      *.....    82  Patienten 

gefceaeert 83     •*    - 

mgaheilt   und  nngebeaaert      4    -     - 
geatorben  .    .    .    *    ■    »      2    -     * 

71 
Ytrblelben  im  Institute  also  gegenwMig  88  PatienUn 

(hiemnler  4  KInigliche  und  8  Communalpenaionare) 
Hltnu  ambulatorieche  und  Halbpeneionäre  82  Patienten. 

Summa:    116  Patienten. 
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.  Hil  ToIUm  Rechte  bab«ii  .die  Hentvfgtber  dkees  Jovaiales 
das  Beren4''8che  Iq»(Uut  im  Gegensatie  su  nanchaB  iiiderett 
ortbopädisd^fD  Analalten  eine  „wahre  Kliuik''  genannt,  welcher  die 
WitaenBchaft  bereite  Vieles  xu  danken  hat  (Bd.  XIV,  ficate  431). 
Wie  sehr  diese  Anstalt  eine  solche  Beseichnung"  Terdienft^  ergllt 
sich  zur  Genüge  aus  dem  bei  Gelegenheit  ihrer  sehejahrigen 
Stiftungsfeier  Ton  ihrem  Gründer  gehaltenen  Vorliaige.  Wk  wel- 
len hier  einige  der  interessantesten  Stellen  deaadben  Im  Alle- 
zug^  wiedergeben,  womit  wir  wohl  am  besten  uns  der  aegenek- 
me«  Pflichi  der  Q^richterstattang  eolledigeii  dürftini 

Als  Berend  sein  Institeft  grindete,  kern  gerade  die  Teo^ 
tonde  in  Aufnahme ;  B  e  r  e  n  d  machte  es  sich  bei  dem  Enthtskie«« 
muf,  den  die  Slromeyer'sche  Erfindung  b&d»  fta  eiaer  be-« 
sonderen  Flicht,  prüfend  xu  Werke  au  geiiee,  und  ea  erai&icjl  Ibae 
im  Interesie  der  Kfanken  und  der  Wissenechaft  Tor  Allem  plich^i 
gemäss,  dprch  die  Erfahrung  ohne  Vorliebe  und  EinaeitlgkeSI  dM 
richtigen  lodikatieiien  lu  finden,  wann  die  Tenotomie  iMid  Uj«^ 
tomie  ausxAfuhren,  wann  in  unterlassen  sei;  den  mhti^ftl  ZelN 
punkt  ffir  ihre  Ausführung  xu  ermitteln,  und  den  Et&ftose  einer 
medixinisch  -  chirurgischen  Behandlung  zu  wördlgea  und  klat  sv 
machen,  endlich  die  Mechanik  in  ihre  alieSteOe,  in  das  ibrgebf  hrende 
Recht  einxusetxen,  und  mit  Verscbmaluing  glänzender  Kunatnkte 
einfache  Technizlsmen  in  Gebrauch  zu  ziehen,  durch  welche  in  der 
That  bei  rationeller  Berechnung  ntchl  selten  die  überraschendsten 
Heilerfolge  der  widerstrebenden  Natet  abtugewinnen  sind. 

In  dem  Sinne  einer  rationelien  Anwendung  mechanischer 
Hülfsmittel,  so  weit  sie  xu  orthopidlechen  Swerkett  nutrber  ge- 
macht werden,  sehen  wir  durch  Betend  auch  die  Gyaanastik  ala 
ein  Medikament  in  der  allerbrellesten  Bedeutung  des  Wertes  zur 
Anwmdung  kommen;  und  ist  es  dabei  Töllig  gleichgültig,  ob  wir 
sie  mit  dem  Namen  der  dentachan  oder  achwediaehea  befegcn^  in- 
dem der  sachTerstandige  WttndarM  sehen  langst  das  Spexialfnitiia 
der  Uebungen  für  das  Hauptsach  liebele  angesehen,  und  sidi  Teit 
ihrer  Wirkung  in  physiologischer  Weise  BeelieMdiill  zn  febam 
gesucht  hat. 

Indem  der  Vortrag  demnichst  vQf  die  interessantesten  Im  In- 
slknt  helaiidelten  KrankheUafttU  ftbergabt,  spricht  er  aidb  a«« 
Törderst  über  die  KJompfiaae  «ai^  Hai  hat  (eegt  tut  Aedaer)  In 
den  Kompendkan  und  auf  dem  Kal^der  die  K«  der  KiMflibaa^ 
bei  k^en  JQndern  vm^lf  mitunter  ab  etwu  Leichtaa  und  6e* 


nifAgifM  4arf«tf|»nti  Eint  Sehneiidttdischtieitoig  mid  «ht 
Ibiditaa  idle»  Ü  irenigfin  Wochen  dai  f«rblldet«  GIM  wU^ 
iwm  lar  nonMleo  Forto  inriitkbriiiifem  Dieiei  ist  in  itt  Brfah« 
mitg  BbliC  befduil«iiy  at  mvss  vitlmehr  bai  Kindefa  ful  noch 
blififftr  wit  bai  Enrühaenett  aaeli  dar  Oparation  aisa  otakmo- 
■fUicba  itfiiapadiaaha  Bakaadiaiif  Mgtn.  Dia  grdaaere  Hobilitia 
da«  Vfttiaa  bai  Enrachaanan  Ist  wohl  tob  urtettig'eni  Biniafsa  ftt 
dia  HailiiDg,  Ja  baitegUcbat  dio  Faaalnochfii,  daila  siaberer  kl 
btf  Enrachtaiio«  dot  Brialg,  mtoal  wom  4er  Foft  darok  arlhopl- 
dfaaha  SchiUapparate  In  laiAa«  sonnalen  CrOttoU  gthaltea  wird. 
Hiar  |iiagt  baim  4»ahan  ifeb  aUaiikUg  dia  Kraft  la  a^twickalii^ 
•a  daaa  dk  Kaigasf  aar  Bafarmititi  Weicht  im  Zvitaiida  dtf 
lUha  iMirakel,  ioiGahaii  and  Siahän  facmiga  der  physioIogieohoB 
]f«ak#khlioii  ekh  nähr  nad  mebr  Yarliert  Kkhl  dasialba  gill 
hHiar  bai  Si»d0r*  und  asf  Ota  nlaai  man  dk  erkdhteffte  Aqfr 
markaamkaii  waadao,  damit  akk  baim  Gakaa  dia  Fikaa  nicht  wia- 
dar  tarkrfimmaii.  Dakar  kann  dann  aadi  Bar  and  nickt  genug 
davor  warnen«  dia  Kranken  Hbarhaupt  i«  frfik  ana  dal 
Kur  au  entlaaaen  und  ana  den  Angen  an  ?arliaran« 

Eiaa  flHiga  Helkog  kam  aelbat  Ifter  bei  den  KlnmpMsaen 
Üaiftan  Gradaa  ror;  dia  Forderung  jadoak,  unter  allen  Umatinden 
dia  pnihalogiaake  Form  lur  wahrhaft  Idaalf  n  lurückiubriDgani  wira. 
Crailkk  nagabikrUah^  »nd  kdnnk  auch  nur  ran  dem  gestellt  werden» 
wakhav  dk  aMtarielleti  organiaohan  VerSnderangen  ala  dk  Folgen 
al0gawnrxelkr  Varfcrummangen  nicht  kennt*  Berend  hat  aekat 
?aw  Aaraten  kla  atad  wieder  herabwürdigende  Urtkeik  gehdrl» 
wann  aa  nicht  gelnagen  war,  die  kranke  Form  der  GUedmaaaaa 
kk  nwm  Aeuaaoratefr  au  tilgen  (  ak  yerlangtan  ideale  Keaallate  ron 
einer  Speaialitit  dar  Heilkunde ,  die  äkk  4och,  wie  jene  aelbat,  ao 
aCt  dar  Sainr  in  ihren  Baalrabungan  nur  anuikem ,  aie  aber  niehl 
immer  erreichen  kann.  Der  Redner  wendgatena  beachaldel  aidl 
gam,  adchi  Alka  heSen  in  können  ^  und  hat  denaoek  akk  die 
Fraadft  gehabt»  daiTa  die  Ktankea,  deren  Kr«ppelkaftigkait  auek 
MV  g'amildart  wordeni  diaaa  Mildaniag  mit  Daak  a«  aakitiaii 
wnaak».  Diaaaa  gilt  gana  baaandera  von  Kluaapffiaaant  Tau  denaa 
«nah  makrara  Bekpiela  dar  Veraimaalnilg  Targef&brI  wardlu. 

Anaa^  den  dnrck  Lakmmig  bedtegkn  Klompfdaaen»  yon  da» 
Mai  nnlea  dk  Roda  aein  wird,  tratan  aimmtUabe  angaboaen.  Nur 
«kt  Kai  aah  B.  durah  Kutstedntgataiex  Dabcmitikii  der  F«aH 
«Mohaii«   Zirai  Mal  waran  aa  'fodoi  •9*^$  ^^^  bedauladaa 
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Qeflchwfiren  im  UnUnch^nktl  entstanden;  diese  wurden  Am 
Operation,  darch  blosse  Hechanifc,  von  B.  gehellt  Einmal  entstand 
ein  KIumpfasB  nacli  einer  Fraktnr  des  Unterschenkels,  wo  der 
Sehnenschnitt  nothwendig  werde.  Einen  fierten  Fall  behandelte 
B.  glücklich  ohne  Operation  bei  einer  Dame,  die  in  Felge  einea 
Bruches  beider  Knochen  des  Unterschenkels  nahe  dem  Fassgelenke 
einen  Plattfass  bekommen,  so  dass  sie  nnr  mit  dem  grossen  Zehen 
und  einem  Theile  des  Hackens  anfzotreten  vermochte« 

Die  angeborenen  Spitxifisse,  Fedes  eqaini,  hat  B.  stets  Toll-* 
kommen  geheilt,  nnd  ^en  eklatantesten  Fall  dieser  Art,  ron-  wal*' 
chem  er  der  Versammlang  den  Gjpsabgvss  Torzeigte,  in  seiner  Ar« 
beit  über  Sehnen-  nnd  Muskeldarchsdineidang,  welche  der  Jahr- 
gang Yon  1840  der  Caspar' sehen  Wochenschrift  enthalt,  be« 
schrieben.  Die  Kor  ist  nie  ohne  den  Sehnenschnitt  atsfifthrbary 
will  man  nicht  etwa  die  Kranken  Monate  und  Jahre  lang  nntslM 
qnilen.  Denn  die  Renitens  der  bei  dem  Spitsfuss  sehr  gespan»» 
ten  Achillessehne  steigt  mit  dem  Versnche ,  sie  durch  Uosse 
Mechanik  zn  überwinden,  während  der  Schnitt  den  gordisdien 
Knoten  gleichsam  darchhaut. 

Bei  angeborenen  Piattfüssen  hat  B.  nnr  zweimal  die  Teno- 
tomie  nöthig  gehabt.  Die  erworbenen  Plattfüsse  sind  Krankhel* 
ten,  welche  theils  auf  rhenmatischer  theils  auf  subparalytiscber 
(atonischer)  Basis  bemhen  nnd  darnm  eine  medizinische  Behand- 
Inng  erfordern,  welche  In  Yerblndang  mit  mechanischen  Mit- 
teln stets  znm  Ziele  führte.  Es  glfickte  ihm  oft,  derglei«» 
chen  Fussübei,  dnrch  welche  die  Kranken  für  ihren  Beraf  nn* 
flibig  geworden  waren,  radilial  zu  bellen.  Dagegen  hat  B«  ron 
den  darch  andere  Wundärzte  unüberlegter  Weise  nnternommenan 
Sehnenschnitten  grosse  Nachtfaeile  gesehen.  Der  Plattfnss,  eine 
sehr  bellstigende  Affebtion ,  verdient  eine  grässere  Beachtnagy  als 
ihm  bisweilen  zu  Theil  wird. 

Wahrhafte  Siege  der  Kunst  feierte  B.  In  der  Behandlung 
der  Kniererkrümmungen ,  und  hier  hat  die  Neuzeit  einen  uner* 
messlichen  Fortschritt  gemacht.  Jetit  hat  Ale  Kunst  nicht  die 
Verstümmelung,  sondern  die  Restauration  solcher,  freilich  im  Tor^ 
krüppelten  Zustande  nutzloser,  EitremlliteD  sich  zur  Aufgabe  ge* 
stellt,  lind  es  ist  B«  gelungen,  mehr  als  hundert  solcher  Patien- 
ten dadurch  Ton  ihrer  OebrechHchbelt  zu  befreien  ^  dass  dem  ?##«• 
krümmteh  Knie,  mag  es  auch  durch  die  yorangegangene  Grund«- 
krankheit,  durch  Cesehwüre  und  Narben  noch  so  sehr  gelitMa  hft» 
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bra,  aeiio  gerate  Kiehtiug  rcUUirle.    Nur  eib  eintigtf  Hil 

hat  B.  beiEnieyerkrümmiiiig  nach  G^^nartbroctce  aina 

virklich   nohailbara   VerwachauDg  dar   Enockanan« 

dan  ait  ainandar  baobaehtat;    sonat  war  dia  Ancby- 

loala  atata  afna  apiiria,  wenn  avab  diaBawagliehbait 

avfgaboban  achian.  In' dan  latstaranO  Jahran  bat  B.  die  Tecb- 

■ik   dar  naabaftiachett  Babandlungf  ao   weit    in  Yerrallkommnen 

geaucbt,   dasa   er  in  Tielen  Fallen  den  Sehnenecbnitt  antbebrilcb 

taii,   wabei  nicbt   bloa   dam  Kranken    aina   Oparatian    arapart, 

aoadarn  avcb  die  Faiklion  ^b  Gelenkea  um  so  yoUkommner   lu- 

rttekgafAbrt  wurde.     Die  Tenotomie  mit  naebfolgender   lor^irter 

IxteneioB  wandte  B.  nur  in   den   höchaten  Graden   dar  Verwacb- 

amg  dar  fepipbyaan  an.    Die  Heilang   der  Kniekontraktur  dnrcb 

gawaltaaue  Streckung  ohne  Sebnenaehnltt  iat  gewiaa  ein  fiel  ein- 

gratfendarea  Varfabren,  trotzdem  ea  mittalat  Cblorofom  acbmert* 

laa  YaHfübrt  wird. '  Allen  Ragein   der  Kunat  aber  bafanapreebend 

iat  ea,  diese  Helbode  ancb  da  ausfibren  au  wallen,  wa  daa  Grund* 

leiden  nacb  in  YoUar  Blitba  atebt,  und  dar  Operateur,  der  der« 

glaleben  unternimmt,  bat  yor  seinen  Gewfasen  die  lebensgeßbr- 

Hchan  Falgen  a«  yerantworten.     Nur  in  gana   yeralteten  Fällen, 

und  BWar  wo  die  Geacbirtirabildung  im  Gelenke  aelber  nicbt  haftet, 

kann  die    ortbopftdisdie   Bebandlung    mit    allmibliger  Extension 

okiia  Tenotomie  yersucht  werden.    Eine  aolcba  Knieyerkrümmung 

bat  B.  bei  einem  jungen  20jabrlgeB  Hanne  aus  Teplitz  gebeilt 

und   in  seinem  yierten   Jabresberichto  bescbrieben.     Hatte  man 

klar  die   giniliche  Vernarbung   der  Gescbwüre   erwarten  wollen, 

aa  wäre  ein  balbes  Leben  darüber  bingegangen. 

Auek  da,  wo  bei  langjSbriger  Grundkrankbait  der  Ober« 
und  Untarscbenkel  im  Wacbstbum  lurückgeblieben  ist,  bat  B* 
nacb  Beseitigung  der  Kantraktur  dnrcb  einen  orthopidiscban  Ap^ 
parat  yon  einer  einem  künstlichen  Fnss  ähnlichen  Konatruktian  nacb- 
gebolfen  und  bletduteb  daa  verkünte  Bein  y011ig  gangbar  ga- 
macht.  Soiebe  Patienten  sind  in  den  Sitaungen  der  Hufeland'- 
acbeii  Geaellscbaft  dulreh  B.  yargestellt  worden. 

Die  Einwirtskebrung  des  Knies ,  genu  yalgum,  gebM  mehr 
in  daa  Gebiet  der  Neurosea,  als  der  primitiyen  Kontrakturen.  B.  bat 
Me  bedeutenderen  Grade  IHiher  mit  Benuttung  der  Tenotomie  ba« 
aaltfgt;  jettt  reicht  er  mit  einer  medfnniscben  und  artbapidl« 
#eben  Bebandlung  allein  aus,  und  ihr  ferdankten  die  bedeutend- 
alan  Va»krfippelungen  diealr  Art  ihre  Ganesungi    B.  hat  18  ki« 


f0Jibriere  jmige  I«€«te  behauMti  vtldie  iiirdi  8m  iiülNiigimg 
i«t  SUkeiiA  in  ihreii  Gewtrke«  als  Bleket  nni  Titokkr  tqh  dtn 
Blirkfkea  Gra4e  des  geiiii  ▼•!§ «m  befullNi  varen«  Nach  dar  Htip 
liiQ|^  hatte  ihr«  K^rpergvdase  am  ainas  halbta  hU  «iaea  f  aoaan 
Fass  gewonatn;  to  beträchtlich  waren  Torher  dia  Kaiegeleaha 
darch  die  Verhrfimaraag  ia  einaader  geiaohan.  Dieaaa  Brgehnlaa 
iat  beiai  Fefigebraucbe  tod  Stntaapparatea  nach  Jiaeh  Jahca« 
daaerad  erhaltea  vordea» 

Die  Caxarthfocaca  ist  traU  Leberlhraa  aod  Glihelaaa,  tMbi 
örtlichea  BlaleAtaiehaagea  and  andarea  aach  ScbulüegalQ  aftfa« 
iraadfceo  Hilteln  aalten  gaheilt  worden,  and  noch  aaltaaer  f ab- 
machte maa  die  aefcaadaren  Leidea  dadurch  aa  ferhtlea«,  Watt 
dieae  erleechen,  warea  die  Kraafcen  mifc  wenigaai  AoaüahaMm 
Kröppel,  and  elae  groaae  Zahl  daraeMaai  mil  MAhe  eiaeai  laa^ 
jahrigea  Sftechthas»  durch  die  lief  aeratdreada  Kariea  daa  BiA* 
geleahea  berbeigefQhrt,  ealraaoen»  hatte  wohl  daa  Leben  geiettat, 
war  aber  ia  der  Iraarigen  Verfaeeang,  ein  ferUrttea  oder  Tet«- 
Hager Ua  Glied,  eia  farachebenea  Becken,  eiae  rerkrtente  Wir- 
helaiole  oüi  aidi  beramaiitragea  nad  yermodite  aar  aaltaa  atet 
Kracken  and  Stöcke  alch  fortxnbewegea.  Hia  «ad  wieder  hüfta 
mancher  Chirurg  wohl  darauf  hingedeatel,  daie  die  Kuaal  daraft 
denken  müaae,  aolcba  Reeidnen  wiederam  «aetogletchan,  aber  4ie 
Stimme  eines  Haiabert  in  Frankreich  und  Heine  ia  Deutaekr* 
land  war  unbeachtet  geblieben,  weil  maa  jene  Defeindtltea  mit 
heiliger  Scheu  als  eia  Noli  me  tangere  batraehtete,  weil  aMft 
Überali  Luxatianen  aab^  die  der  Reposition  nicht  fiihig  aeiaa,  «ad 
weil  man  sich  durch  eiasalno  TorgeUicbe  Veraucha  aaiick« 
aehrecben  lieaa,  welche  noth wendig  scheitern  massten,  da  ate,  an 
alch  lu  gewaltsam  £e  organischen  GoleakyorSnderangoay  die  Vdkv 
gea  der  Arthrocaeo,  fiel  sn  wenig  keiackslchtigten« 

B.  ancbla  aunichal  durch  eine  Bdhe  aelbatalindigof  anatomsach* 
patbolegiacher  UntarsuchangsB  dftranlegen,  wea  ea  mit  4ar  witeea 
und  aahatiibaian  Luiatioa  Mr  eine  Bewandtniaa  hohl^i  und  bald 
fand  er,  dass  die  abnarm  mechaaiachen  VerhäMiiiaea  im  BUtga' 
lanha  aeibet  analog  de«  der  Obigen  Artbfocacea  aaia«^  9i  faad 
Jane  voringowaisa.mlt  dem  Charakter  der  Kontraktur  dar  Xuakebi 
uad  dar  Faatfa,  aetteaor  mA  dem  daa  LsaaUoa»  and  indam  m 
dia  analogen  Heibnmimoa  in  Anwendung  brachte^  welehe  ihn  tu 
daa  Stand  aatataa»  die  Kontraktnren  anderer  Gelenko  %u  boh#m 
golaigto  er  luch  bei  doa  Koiidaea  tadi  Hj|Qkfi»hhait»  ya  4fr 
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Um«  dvfck  «ihr  aUMlhlige  EiowirkiHiftn  iW  MfaBisdieB  Hia^ 
4«niiflst,  4it  Prodaktfl  dts  6niBti«i4«iis»  lu  Akervfinde«»  Dkaei 
gt«ck«li,  initm  ar  Karbtii|^fl«fk«  hdA  Kk8«4ü«  mr  Rtiorplioo 
biMhU,  die  verkfintea  Sehieii  wid  Hasktln  verlingerle^  endlidi 
dwck  mechMiiielii  SiiwirhaBgaD  dtn  aas  den  Aoatobukiv  Ttr« 
dfiikl^Uti  Schcikalkopf  an  elfte  f«r  dU  FanktiOD  des  GUedat 
günaÜgM«  SieUtt  TerieUtei  und  ftonll  a«ch  der  Wiffbeklnb  «od 
d«B  Bacfcea  mAglicbftt  die  friheie,  Dermale  Kichtung  wiedergab» 
Bald  ka«  B«  aa  der  BiMiekt^  daai  hier  das  Meaaec  «eii  aelteaar^ 
ala  bti  «adarea  Koairaktttraa  elaen  Erfolg  gewihre,  «ad  dtaa  ela 
aokber  eben  niemals  durck  fer(lrte  «nd  überelHe  ProMdaren,  aoa-« 
dtm  alU^ß  mir  darch  eine  betoaaeae  Aaiffibrang  der  oben  enge«« 
devIcAea  Keilragela  x«  erstrebea  sei.  Zogleieh  wurde  B.  aaf  da* 
richliga  .  praküacbe  Ergebnisa  gefllhrt^  dasa  in  aicbl  venigaa 
FillaB  eUe  rerstandiga  Orlbopidik  auch  aebon  wahrend  dea  noch 
ealiiodliehen  Sudiiiais  ihre  Aaweadaag  findea  bdMia,  am  aebe« 
elnar  medixiniscfchdiirargtsehen  Behandlung  den  aonsi  unaasblelk* 
Uckea  Deforauftilea  voraabeagen.  —  Der  Versammlang  wird  hi^ 
bei  ciae  Heike  Ten  speaiellen  dareb  diese  Methede  gewenaaaeik 
aekr  ialereesaaten  Hellunfcsf allen  rkeumatischer»  skrof aidser  aad 
oMlaataliaeher  aewie  aageboreaer  Luxation  des  Hüftgelenkes  oder 
bloaaar  Kontraktur  mitgetkeiU« 

Bei  der  Behandlung  der  Ellenbogen-  «ad  Fingerktatrak- 
iaren  hat  B.  blos  in  der  ersteren  Zelt  seiner  oithopidiache« 
Praxia  die  Teaotomie  angewandt,  iodem  er  bald  i«  der  Ueber- 
aoaguag  kam,  dass  fdr  die  fanktianelle  Wladerheralelluag  dieselba 
meiat  scbidliek,  and  dass  die  Mechanik  allein  aas  Tiel  aicherer 
aaai  Ziele  führe«  Die  Urtheile  TieUr  geachteter  frans&aischer 
Wvftddrite  beatdtigen  dieee  Ansicht* 

Veraltete,  ackon  ft  bis  8  Monate  daaernde  LuxaUoaea  daa 
OberarBHe  hat  B*  mit  Hilfe  des  anistheairondea  Aelkera  awoi  Mal 
gldcklick  reponirt 

Die  Darehackneidaag  des  Steraoeleidomastoideaa  lur  Hettoag 
des  Capat  obstipum  ist  stets  gefahrlos  vorübergegangen  aad  Toa 
glilcklichem  Heilerfolge  gewesen,  wobei  natürlich  die  orthopidischt 
Naehbekaadlnag  gebührende  BenDckeiebtigiing  faad.  Die  der 
Myatomle  biaweilea  Iblgeade  Eiterung  ward  durch  die  Aawendaag 
Ten  Kalaplamaoa  eleta  bald  beeeitigl  «ad  atdrte  daa  Karetgebnka 
nicht.  Vier  Fille  Ton  sehr  bedeutendem  Cafut  obati^am,  tketti 
in  Xelfa  fo«  D|ftee«aB«ekrtralibi«gfili»  tkeUa  bad&agl  d«rah  Spon- 
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JylirArocace,  heilte  B.  ohne  Operation«  Eine  soIcIm  eehr  badeu-' 
tende  Deformität,  die  sich  mgleich  mit  Siiolioiis  kompÜxirte,  und 
Ton  B.  Tdllig  gehoben  wurde,  beschrieb  und  bildete  er  in  seinem 
ersten  Jtbresberichte  ab.  Diese  Heilnngen  des  Capnt  obsUfHini 
nach  Spondjlaffthrocace  sind  neulich  Ton  einem  Kritiker  in  diesem 
Journale  beiweÜeU  worden^  weil  er  meinte,  ein  Caput  obsten 
desgleichen  Ursprunges  beruhe  wohl  auf  Anchylose  und  Zerstärung 
der  Wirbel,  und  müsse  deshalb  unheilbar  sein«  Dieses  aber  Tor- 
weg anxunehmen,  Ist  irrig.  Die  Kontrakturen  nach  Spondyl« 
arthrocace  basiren  sich  oft  nur  auf  Verkünung  der  Muskeln  uni 
Binder,  gani  ebenso  wie  bei  Arthrocace  des  Hüft-  und  Kniege- 
lenkes, wo  es  Niemandem  einfallen  wird,  stets  an  wahre  Knochen- 
▼erwachsnngen  su  denken.  Nachdem  Herr  B.  sich  nun  dordi 
Leichenäffanngen  Ton  dieser  Wahrheit  überaeugt  hatte,  nahm  er 
Veranlassung,  den  nach  Spondylarthrocace  xurfickgebliebenen 
Schiefbopf,  wenn  er  noch  Beweglichkeit  in  den  Knochen  vorfand 
und  weder  drtltche,  noch  konsensuelle  Erscheinungen  die  Fort- 
existenx  der  Orundkrankheit,  die  Fortdauer  der  Bnlaindung,  der 
Eiterung,  der  Tuberkulosis ,  fürchten  Hessen,  mit  orthopidlscheii 
Mitteln  lu  behandeln,  und  so  gelang  es  ihm  in  der  einfachsten 
Weise  und  ohne  die  geringste  Oefahr  für  den  Kranken,  Heilungen 
SU  bewirken,  welche  vorher  achtbaren  Chirurgen  als  unglaublich 
erschienen,  jetzt  aber  nach  den  obigen  pathologisch-anatomischen 
Argumenten  ihre  ydUlge  Erklärung  finden. 

Die  Operation  des  Schielens  ist  seit  einiger  Zelt  perhorroe^ 
lirt  worden.  B.  glaubt  xiemllch  mit  Unrecht^  an  die  Stelle  des 
früheren  übergrossen  Enthusiasmus  für  die  Myotomie  des  Auges 
ist  eine  Töllige  Vernachlässigung  derselben  getreten.  B.  ist  über-> 
leugt,  dais  nach  richtigen  Indikationen  bei  wahrer  Verküramg 
der  Augenmuskeln,  besonders  mit  Torhandener  Sehschwäche,  diese 
Operation  ihren  Plati  in  der  Chirurgie  behaupten  wird,  und  dasa 
das  nach  und  nach  gesunkene  Vertrauen  lu  derselben  durch  wihr- 
beitsgetreoe  Beobachtungen  bei  Aeraten  und  Kranken  wieder  auf- 
leben werde* 

Einen  bemerkenswerthen  Erfolg  gewinn  B.  ton  der  Durch- 
schneidimg  des  inneren  geraden  Augenmuskels  beim  Schielen  mit 
gleichseitiger  Amaurosis,  worüber  er  in  seinem  ?ierten  Berichte' 
Mittheilung»  gemacht. 

Zu  dm  Heilerfolgen  bei  der  B Aandlanf  seiülchev  RüAgrifts* 
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▼•rkrümmuiigeii  htgiiB  B.  unter  fia«r  groiten  ZaU  Ton  Aentoii 
nur  tiBB  tchwaeke  ZaTeraicht. 

Dit  SakHonen  skoliotitcher  PerBonan  Tersclniffleii  ihm  die 
üelitrieiigiinfi^,  welches  die  Gretnen  der  KiiDst  uothweBdiger  Weise 
teln  nfissten  in  der  BehaDdiiingp  der  fraglichen  Krankheit,  welche 
ffisdefBlsee  die  BaterieUen  organischen  Veriademngen  in  Tcral- 
teten  und  weit  yergeschrittenen  FiUen  entgegentfaurmen,  und  was 
die  Kunst  sn  ihrer  Bekimpfang  sn  leisten  Termag,  oder  nicht 
War  da  waiss,  dass  bei  den  höheren  und  hSchsten  Oradeu  der 
Skoliosis  gewisse  Muskelgruppen  fibrös,  andere  fettig  entartet  sind| 
wer  die  Anchjlose  der  Wirbai,  die  psrtieüe  Resorption  der  Inter- 
fertebralknorpel  etc.,  welche  die  InTeierirtesten  Fälle  begleite^ 
kamt,  wird  Ton  der  Kunst  nicht  das  Unmögliche  Tcrlangen  wol- 
lan,  und  gewiss  wird  es  ihm  nicht  in  den  Sinn  kommen,  durch 
gewaltssme,  drückende,  ausdehnende  Instrumente,  Schrauben  und 
Repositionfr-liaschinen,  widersinnige,  die  Kranken  marternde  und 
atets  ohnmichtige  und  nutilose  Experimente  xn  machen,  oder  gar 
mit  dreister  Stime  Radikalheilungen  lu  Tcrsprechen,  wo  diese^ 
der  Natur  der  Sache  nach,  völlig  unmöglich  sind! 

B.  erkennt  als  Ursachen  fftf  die  gewöhnliche  Entstehung  von 
Skoliosis  primör  dynamische  Huikel^Anomalieen  an,  während  er 
die  organischen  und  tnaterieUen  Abnormitäten  erst  als  die  sekan- 
diren  Erscheinungen  auffasst,  eine  Ansicht,  welche  auch  durch 
anderweitige,  von  den  luverlässigsten  Männern  der  Wissenschaft 
(Valentin,  Bochdalek,  Strome]fer)angestellte physiologische, 
Miatomische  und  pathologiiche  Untersuchungen  vollkommen  ge- 
rechtfertigt ist. 

Das  von  B.  mit  verhiltnissmissig  gfinstigem  Erfolge  gefibte 
Hellverfahren  ist  Tor  allen  Dingen  ein  intliches,  auf  die  Ver-> 
beaserung  der  Konstitntion  hiniielendes.  Hierdurch  wird  lugleich 
auf  das  gmndsächliche,  subparalytische  Moment  in  den  meist  erst 
sekundär,  sehr  selten  primär  retrahirten  Rückenmuskeln  hinge- 
wirkt, welches  letitere  hier  in  den  verschiedenen  Nfian^irungen, 
f an  dem  geringsten  Grade  geschwächter  Innervation  bia  sur  hoch« 
sten  Atrophie  vorkommt  Alsdai  iweite  Mittel  für  die  Behand** 
lung  der  Skoliosie  erkennt  B.  die  Gymnastik  an,  und  ea  gehört 
in  der  Thai  ein  grosses  Maass  höchst  gewagter  Schlüsse  daxu, 
um  das,  was  wir  der  Gymnastik  verdanken,  und  was  jedem  nüch-» 
tarnen  Beobachter  Uar  in  die  Augen  springen  muss,  in  Abrede 
stellen  und  wegüfaputiren  lu  wollen^    B»  hat  die  Gymnastik,  wae 
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flm  aU  «in  WiondffM  VerUtiist  aozureehBen  ist,  atets  nur  ab 
eine  spexialisirte  angewandt  und  dieaen  Hfilfaiiraig  dar  Ortliopidia 
in  ratlanallater  Weiae  kaltifirt,  aowoU  bei  der  Bahandktig  der 
SkoliOBJa,  ab  dar  Paralyaen,  der  Reaidaan)  der  aeknndiren  HfiA- 
kideo,  und  in  der  Machkar  nach  Ethmmg  der  Defornititaci  dar 
GUedmaaian  «■£  daa  Vielaeitigste  angewandt,  den  phyaialogiachem 
Fnaktiaaen  der  Mnakeln  ateta  die  prftiueate  Beachtung  xawendead, 
wk  dieaaa  mit  ToUem  Unrechia  die  aogenannta  achwediaeha  67»* 
aaatik  ab  ihre  Erfindung  und  ausachlieaalicha  Eigaathümlichkelt 
in  Anapmch  ninmt.  Mechanische  Hulfsmittel  halt  B.  awar  IBr 
vntargeordnet,  doch  nicht  för  gana  entbehrlich,  in  dieaer  Ba* 
siehnng  lieht  er  dia  orlhopidischen  Tragappaiate,  wohia  auch 
dia  Koraeta  gehftren,  nur  als  atfitsande  Mittel,  die  Liagapparata 
(aogen.  Streckketten)  als  Fiiirungsapparata,  in  Gekravch  iui4 
macht  ton  aasdehnenden  und  drfickenden  Krftften  nur  aiae  aehr 
ta  beachrinkende  oder  gar  keine  Anwendung«  Skoliosb  in  Folgt 
des  Eapyema  ist  Tier  Mal  im  Inatitat  Gegenstand  dar  Kar  ga-> 
wasen,  Ton  Scoliosis  rhcamatica  und  traumaüca  aind  Je  2  Filla 
yorgekommen. 

Was  dia  Spondjrlarthrocace  mit  ihren  Folgen,  der  Kjphosla, 
anbelangt,  ao  herrschte,  ab  B*  sich  xaerst  mit  dieser  Speaialitil 
la  beachiftigen  begann,  in  therapaatischer  Hinaicbt  die  antachie»» 
danate  Rathlosigkeit  bei  den  Praktikern  ?or.  Die  Literatar  ent» 
kehrte  xwar  nicht  einea  grossen,  dahin  gehörigen  Hateriales,  aber 
aa  war  aufgehäuft  1  angeordnet  und  ungesichtet,  and  es  war  ftf 
die  Fraxia  TÖllig  nutxloa  geblieben.  Während  man  ein  Heer  Tan 
wahrhaften  Marterwerkzeugen  bei  der  Behandlung  der  Kfphoab 
empfahl,  hatte  man  die  Hauptpunkte ,  aaf  die  es  Torxugaweiae 
ankam,  ginilich  Tergaaaen«  Man  hatte  Teraäamt,  scharf  xa  nur* 
tarachaiden,  ob  dm  Kyphosis  Ton  wahrer  Zerstiruag  der  Wirbel, 
Spon(>]Flarihrocaca,  abhiog,  oder  ob  ea  blosse  Erweichung  der  Wir* 
bal  aei;  man  hatte  In  eraUrer  Beaiehuug  Terabsäumt,  den  Hai* 
langawvg  in  TarDalgen,  nachxuabmen  und  mit  jahrelanger  Ana* 
dauer  xsi  beg^natigan,  Welchen  dia  Natur  bei  eiternden  WIrbaln 
einachldgt«  So  koonta  ea  nicht  aadara  aein,  als  daaa  die  ar^ 
fahranatan  «nd  tdchtigaten  Praktiker  an  die  Heilung  dar  Spwt* 
djlarthrocaea  mü  wirklichar  Btfseitigaog  der  kjphotischen  Dafop« 
mttät  nbht  glauben  wollten,  und  Herr  BoUTiar  an  Paris,  oiMt 
dar  wissenschalllichaten  Wundinte,  Herrn  Bw  bei  dem  Beaucba 
adaea  aathopidlsakan  katilutea»  ab  ei  ihm  den  GypaabdfBck  oImi 
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fik^iheli  Kyyhoilt  tüntii^tfy  gaui  nait  erkllrta^  diMei  sei  II* 
tiBiig«  ihm  gtloa|^0De  Heilung^  dar  Kjpboiis,  van  Itr  tt  Jadoeh 
aallft  nicht  Wiaaa,  wia  tia  an  Staida  gekomman* 

B.  Tariichafft,  Aasa  wir  in  dar  Anfhallang  diaaaa  Punktaa 
ainan  Schritt  vaitar  garückt  aind«  Zahlreiche  ObdokManea  und 
OntviaoahuAgaii  haben  ihn  nnlcagbar  gelabrty  daaa  die  varaitartan 
baraita  eine  Verkrfimmiing  nach  hinten  bildenden  Wirbeikdrper 
nnlar  fawiccan  Bedingnngen  durch  Snbatawwraatx  heilen  kOnnen, 
walclM  die  Dafermitlten  iriedema  anaglaithan,  irihrend,  wenn 
iMin  die  Krankheit  der  Natur  fibariisat,  «hne  jenen  Praiaaa  durch 
um  Knnat  an  nntarttiitaan,  hdchstena  eine  Varichmeliung  dea 
Wirbai,  Anchylotig  rera^  entataht,  und  dar  Kranke  fär  aein  gav* 
laa  Leben  ein  Krüppel  bleibt«  falls  er  nichts  wie  dieses  meist  tu 
gaachahen  pflegt,  durah  Abaaeaabfldunf ,  Hektik  oder  Meningitis 
lu  Grunde  gebt  Denn  nur  hdchat  aalten  hat  B«  erwachsene  Per- 
sonen gesehsn,  deren  Kyphoiis  sich  ran  der  Kindheit  her  datirt) 
die  Haiatan^  welche  laa  Ansahen  und  den  Namen  der  BucfcHgan 
trogen,  aind  nur  mit  dem  hödiaten  Grade  der  seitlichen  Rück«- 
grotsTorkrümaung  behaftet 

In  der  mediatniscben  Literatur  der  Vergangenheit  finden  eidi 
nun  keine  sielMr  konstatirten  Heilungen  der  Ton  der  Spondjlar«* 
throcace  herrührenden  Kypbasla,  gleichriel^  ob  diese  aua  Tubei^ 
knloafo  dar  Knochen,  ader  anderweitiger  Karies  entstanden  seien, 
so  dasa  mit  der  Heilung  des  GruniUeidens  auch  der  Buckel  ver- 
■dgo  der  Kunathilfsmittel  gehoben  werden  wäre.  Pie  Esistena 
und  MdgiicUeit  solcher  Heilungen  aber  ist  ein  nach  den  Er« 
ftbrangen  dea  Harm  B.  konstatirtes  und  von  yielen  Kollegen, 
unter  denen  wir  nur  die  Herren  Geiu  Rath  Borai,  und  Dr.  Heyn 
nennen  ,  in  seiner  Prsxis  mit  ihm  beobachtetes  Factum.  Denn 
ea  tat  B*  gelungen,  mit  Benutsong  der  oben  ausgesprochenen 
Pdmipien,  tarmittelst  einer  konaequtnt  durehgefthrten  Kur  tn 
einer  Reihe  ron  Fallen  bucklige  Kranke,  welche  mit  wahrer 
Spondylarthrocece  behaftet  waren,  und  bei  denen  bereite  Hektik, 
beginnonde  Lahmung,  oder  das  ganse  Haar  der  übrigen,  diaaa 
Krankheit  begleitenden  Zufalle  Torhanden  war,  yollig  lu  heilen, 
und  sie,  was  früher  unglaublich  erschien,  jetat  aber  nach  der 
gewonnenen  Aneicht  Toa  der  Natur  das  Uebek  wohl  ersichtlich 
wird,  dam  Tdde  oder  dem  noch  traurigeren,  langwierigen  8iecA« 
tinan  m  antmissen. 

die  Behandlnnfswf ba  aelhit  ist  nun  auf  die  Hebung  der  doi 
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Kypbosifl  lu  Gnmle  liegenden  Karies  und  ToberknloBit  der  Wir- 
Iiel  gerichtet,  und  wird  gam  betondera  durch  eine  permaiianto 
Bauchlage  in  eioem  Ton  Herrn  B.  erfnndeBen  den  Krauken  liidil 
belistigeuden  Fiiirungsapparatb  ausgeführt  und  beginetigt. 

In  Beiug  auf  die  Diagnostik  der  Kjphosis  Tenreisen  irir  auf 
die  Letalungen  und  Erfahrungen  des  Herrn  B.»  velche  in  auktefla 
Tierten  Jahrasberichte  mitgetbeilk  sind. 

lieber  die  Lähmungen  der  Kinder  und  die  mit  denselben 
komplizirten  Defocmititen  hat  Herr  B.  eine  'grosse  Reihe  Ton  B«- 
oibachtungen  zu  «ammein  Gelegenheit  gehabt.  Nach  ihm  findet 
hier  wie  bei  der  Skoliosb  meist  ein  solches  Verhiltnisa  statt,,  dasa, 
wenn  gleich  die  Antagonisten  in  ihrer  Innervation  bedeutend  g%^ 
schwächt,  doch  auch  die  kontrahirten  Hnskeln  trotx  der  Ken-* 
traktnr  yon  den  paralytischen  Momenten  nicht  gana  frei  sind.  — 

Die  orthopädische  Behandlung  der  yerkürzten  Muskeln  und 
Sehnen  stellt  nächst  der  medizinischen  und  Tor  Allem  der  gym- 
nastischen das  gestörte  Gleichgewicht  zwischen  den  ersteren  wie- 
der her,  und  es  ist  nicht  zu  yerkennen,  dass  die  Tenotomie  und 
Myotomie  sowohl  als  die  ersten  Einleitungsmittel  zur  Hebung  der 
Hindernisse  an  sich,  wie  nach  ihren  dynamischen  Wirkungen  in 
diesem  Sinne  gewissermassen  als  Belebungsmittel  gel&hmter 
CHiedmassen  betrachtet  werden  können« 

Was  den  Ersatz  yerloren  gegangener  Gliedmassen  betriflt, 
so  hat  sich  B.  bestrebt,  denselben  durch  mdglichst  einfache  und 
dauerhafte  Apparate  zu  vermitteln.  Vorzfiglich  merkwürdig  waren 
2  Kranke,  Ton  denen  der  Eine  beide  Füsse,  der  Andere  beide 
Hände  durch  Fi-ost  eingebüsst  hatte,  und  welchen  beiden  die  lang- 
entbehrten Extremitäten  in  brauchbarer  Form  von  ihm  wieder  er«- 
setzt  wurden. 

Der  seltene  Fall  von  Knochenerweichung,  den  Bw  in  seinem 
zweiten  Berichte  abgebildet  und  besehrieben  hat,  Ist  der  elmige 
bisher  im  Institut  behandelte  geblieben. 

Diese  IJeberslcht>  dürfte  genfigen,  um  eine  Daratellung  toü 
den  Leistungen  des  „orthopädischen"  Instituts  und  seines  treffUchen 
Gründers  und  Leiters  zu  geben.  Die  grosse  Anzalil  und  die  Man- 
nigfaltiij^eit  der  hier  behandelten  Fälle,  bei  denen  wir  dodi  auch 
der  in  den  früheren  Berichten  mitgetheilten  una  hier  erinnern 
mAssen,  der  Umfang  dea  in  Anwendung  febrachten  Heilapparatea^ 
der  nicht  Mos  in  der,  leider  auch  jetzt  noch. von  Aemtea  nicht 
lefworfenen^  einseitlgton  Methode  der  Schnirleiber  wd  Streckbet- 
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tcn  b^fftbt,  sondern  iu  gani«  Gebiet  der  chtrargflfch-niedltlntidien 
Maferia  medica  der  operatiren,  dynamiechen,  gjanaetischen  und 
mechanischen Knnsthilfe  rnnfasst,  sichern  dem  Berend' sehen  In* 
slitat  den  n^nsligen  Erfolg,  den  es  bbher,  troti  mancher  ihm 
anfange  sich  entgegeDstellenden  Hindernisse  ermDgen  hat  Das, 
was  irir  indessen  tor  Allem  anerkennen  mfissen,  ,nnd  vas  sich 
mit  jedem  der  sich  folgenden  Jahresberichte  immer  mehr  nnd  mehr 
herausgestellt  hat,  ist  der  darch  die  geniale  Frodabti?itit  des 
Leiters  getragene  Fortschritt,  welcher  gewisi  anch  femer  im 
richtigen  Zusammenhange  mit  der  Wissenschaft  bleiben  wird,  nnd 
gern  wollen  wir  tvm  Schlnsse  unseres  Referates  an  die  Bemerkung 
der  Varges' sehen  Zeitschrift  des  deutschen  Chirurgen- Vereins 
(Bd.  6  Hn.  1)  erinnern ,  dsss  unter  den  wenigen  heryorragenden 
orthopidischen  Instituten  unserer  Zeit  das  Beren dusche  in  Berlin 
eine  rühmliche  Stellung  eingenommen  nnd  durch  glinaende  Re- 
sultate behauptet  hat« 


Ueber  den  Kropf  und  den  Kretinismus. 

Niepce,  Abhandlung  über  Kropf  nnd  Krelinismus.  {TraUd 
du  Goiire  et  du  Creltnitme  juivi  de  ia  SUtlittifue  des  Goilreux  ei 
de»  CreAtu  dan»  le  boMsin  de  Vhire  en  Savoie^  dans  les  Deparle' 
menU  de  Vhkre^  de»  Haute»- Alpe»  et  de»  Baue^Alpe»  par  B.  NiepcB 
Pari»  1851.; 

Vodifi  leitet  1T02  den  Ausdruck  Kretin,  ?ott  ehretiena  abi 
Pauperea  spiritus,  ehretiens  par  excellenee  her.  Bei  der  Geburt 
ist  es  schwer  tu  bestimmen,  ob  das  Kind  ein  Kretin;  Im  dritten 
Jahre  stellt  sich  erst  eine  Tollkommene  Gewissheit  fest  Von  hier 
ab  ist  Heilung  unmöglich,  während  sie  früher  durch  Bntfemung 
Ton  den  nachtheiligen  Einflflssen  der  Gegend  ete.  mdglich.  Wili^ 
rend  der  Pubertät  tritt  luweilen,  sind  nicht  Rhacfaitls  und  Skro- 
feln lu  heftig,  eine  Besserung  ein,  wenn  nicht,  so  Mgt  sogleich 
das  Greisenalter,  und  der  Zustand  bleibt  stationfir.  Me  Höhe  des 
Kretins  Ist  gewöhnlich  1  bis  iVs  Meter,  der  Kopf  sehr  gross, 
Arme  und  Beine  mager  und  missgestaltet,  Leib  dick;  die  Gesichts- 
lüge  der  Minner  und  Frsuen  sind  gleich,  der  geringste  Grsd  des 
Kretinismus  ist  der  Kropf«  Er  iit  hiutger  und  grösser  bei  den 
Frauen,   bildet  sich  Tom  4.  bis  20.  Jahre.    Bei  Fran#n  oft  ers« 
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4$  in,  eta*  CUgtnd  komi«ii,  in  welcher  der  Kropf  wl  Haas^  w^^ 
d#i|  pQwtäeB  davon  btfaUem  In  den  Alpen  der  Penphini  ^ 
ginnt  dev  Kropf  aich  xu  seigen,  im  Iser^thale  x|iblt  man  a«f  1000  Kin- 
wobner  eehon  QU[  damit  behaftete,  im  Arcthale  anf  1000-^lM« 
Ipmer  eind  die  Fille  in  der  |[itte  der  Gebirgfkeeiel  hinfigar,  w^ 
noch  der  Kretiaiemne  mehr  xu  Hause  i«t.  Die  Uriachen,  wanw 
in  einer  beefcimmten  Gegend  der  Kropf  eich  xeigt^  sind  nicht  an 
ermitteln.  Boueeigneult  lagt  durch  Deaoxjgenirang  des  Wae- 
•erff  Orange  gibt  elf  den  einxigen  Grund  magneiiahaltiges 
Waeeer.  H'Celland  in  Oelindien  behauptet,  daee  nicht  der  geolo- 
giache,  sondern  derphysische  Einflnaa  Grund  dee  UebeU  sei,  der 
Kretinismus  ist  bei  den  verschiedenen  Kretins  von  einem  niediigeii 
Grade  bis  mm  höchsten  stationär.  Die  Respiration,  welche  beim 
Gesunden  ISMal  angenommen  wird,  geschieht  beim  Kretin  nnr  14]llel 
nnd  weniger,  er  Terbraucht  deshalb  weniger  Oxjgen,  wodurch 
sich  auch  die  Menge  schwarxen  Blutes  in  seinen  Lungen  erkllrt. 
Der  Puls  ist  selten  über  50,  und  die  Temperatur  des  Körpers  ge- 
ring. Die  Znsammensetxung  des  Blutes  ist  immer  fehlerhaft.  Die 
Bsslust  bei  alku  ibermässig,  abe^  troi^deqi  sich  die  Kr^>  des 
höchsten  Grades  fast  so  gut  wie  nie  bewegen ,  leiden  sie  nie  an 
hdigestiofl.  lie  Gesehlechtssphfre  ist  bei  den  minnUohen  Kretlne 
fiist  nie  entwickell,  bei  den  wefUfchen,  die  nicht  im  höchsten 
Grade  Kretin  sind,  findet  man  oft  eine  grosse  Lasxiyitlt,  sie  sind 
auch  fähig  xu  gebaren;  die  Mutterliebe  fehlt  ihnen  aber.  Die 
Sprachorgane  sind  immer  mangelhaft  und  oft  ganx  unfähig,  eben 
§ß  CMMr»  Gera^  nmd  Geschmack.  Sie  eisen  suweilen  ohne 
Widei^iUein  ihr«  Exkremente.  Auch  dae  Gefthl  Mit;  sie  bre«« 
nett  wd  ea^neUo«^  Mch  «hue  Schmers.  Jfu  das  Gesicht  bat  e^ 
waa  mbf  Fähigkeit;  4a  aber  üß  Intalligem  fehlt»  §ß  eiah^n  ai% 
oh«0  w  ■itene^widen«.  Dfo  Sonne  dient  ihnen  oft  xnr  Unterhat 
twg',  da  aia  TOA  dem  Glnn^  derselben  ^cht  geblendet  wecdei^ 
De«  GeiuttdlieiUxBetand  der  Kretins  ist  trots  der  Unrieinliebkei^ 
der  aehkchtao  Hahrung  und  des  Mangels  an  Bewegung  gawöhnUoh 
fahr  gut«  Atmosphärischen  Einflfissaa  nnd  Epidemieen  sind  ein 
niahl  nntnrworCen,  in  seltenen  FäUen  einer  Kindadcrankheit  AUe. 
Krelina  sind  nicht  mit  dem  Kropf  behaftet,  obgleich  JBefes  oift  an** 
genommen  wird$  der  dritte  Theil  aber  sicher.  Der  Krepf  iei 
eine  Krankheit  der  Glandnla  tbyreoUea,  nnd  chasakterisiri  eich 
dw«h  Hypertrophie  einea  odec  mehrerer  Iieppen  diesea  Organee^. 


Mm  dtPihiniUt  Ut  oft  b«wfif Udi,  tmi  mthr  o4«r  wtwlgff  IMk^ 
ter  Slrdkiiir  Md  veicb,  \mlA  kernigst  MUrlig  «ii4  iHfrfiUft 
kMrpeliip.  P«r  Kropf  Bchont  vrder  AUet  nodh  Coidhlepli^  nidlk 
ndtk  «nl  nicht  i^ni.  Kreoide  wie  Einh^bDUctif  Mad  ii»«i  «Qtor« 
mrfei,  4fr  ZaMimeiihiAir  Miil  deQ  KrtüDimiM  ll^tt  dch  qiiM 
iiMliwci«fli«  P«r  Kfopf  Irttt  in  nktaduia  FlUui  nicht  Mlh  auAr 
IM,  AT  Irüekt  4iii¥i  at^h  ianeo  Auf  di»  Ii«{trofare,  wM  fte  lort« 
wttrenAis  Afthm«  ferursacht.  Ueherh»opt  aiad  4$fi  lb«UB0  Ton 
ditaejü  Dahal  ^jb^attfO)  und  man  hat  ea  M  df aen,  wo  WiOdiiir  fiA 
iaaaarer  noch  tin  ionerar  Kropf  war,  immar  ainer  t«  (refaifA«  aiah 
hafa4o»den  groaaaii  Menge  fon  Serum  ii^fnqhriebeii.  WilUa 
hat  dieae  Auaicbt  Irnher  aufgestellt,  und  auch  N.  Dijnnit  ^k  M 
und  weist  den  Einwand,  dass  das  Asthma  i$3m  Boch  hftufigar 
TorkMnwen  »tisitei  dadurch  lurüek,  daai  er  eben  für  die  fälle 
?eii  Aathmt  efae  noch  groasere  Quantität  Semm  tnzAMhaan  ga»* 
neigt  iat 

Kretins  sind  häufig  Krankheiten  der  Neryenaentren  aiiag^ 
aaM,  und  Epilspaie  kommt  nicht  aalten  bei  ihau»«  i^r«  Pia  An- 
tttta  deraelben  siüd  etwaa  anders  9k  gewöhnUcb,  die  Fatba  Am 
GMichtta  bleibt  Maas,  der  Puls  wird  klein  und  etwae  freqiiefttar, 
ea  tritt  weder  Schweiaa  noch  Schlaf  nach  dem  AnfaUe  «It,  4to 
Lage  4er  ilngliteklichen  wird  dadurch  noch  tcauriger»  4ia  Sfifta 
nahmaa  ab,  aie  werden  aeibst  xu  den  geringsleA  Arbeiten  untaug^ 
Uch,  die  geringen  Spuren  der  IntelUgeni  f^achwindan  gauf»  U9A 
aia  Ifrtker  Tod  beendigt  die  Siene.  Auch  ffir  diese  epHeptiacha» 
AnliUa  finiat  N.  4en  Grund  in  der  Seroaitäl  diaa  Gehirnaa.  Ri4 
kleinen  Kretinkindern  sind  KonyulsioAea  ao  häufig  un4  j«  baftig^ 
daaa  dar  Praktifcir,  der  daa  erate  Blal  eichen  AilaU  afebt,  eine 
eehtf  aahUmma  Pregneae  atdlan  wfirde,  abar  ?on  welcher  httefttlr 
tit  diaaa  Konaubionea  aneh  aeien,  aie  atnd  aalten  HdlUch.  Zur 
wmIm  weidan  die  Kretins  an  bestimmten  Tagen  und  regielmia^ 
rigAP  StQndan  Ton  Manfa  imdosa  befallen,  »und  leigen  in  dieaen 
Anflll^tt  eine  gewisse  Muafcelenergie,  da  ihnen  daeh  aonat  faaft  jede 
Kraft  der  Bewegung  fehlt.  Ea  acheinen  diese  Anfälle  nnr  bei 
denen  Toramkofimen,  walohe  an  danGenuaa  Ton  Treherbimmel  g»«» 
wttnt  sind^  und  sie  acheinen  anfauhären,  wenn  aelaha  herau'» 
feilende  Gianfieae  vermieden  werden. 

Bklampaie  ist  häufig  in  den  letalen  HonnleB  der  Sehwangei«' 
ackaft  und  hei  den  Schmersen  der  Entbindung.  Ein  Auadeuok  Ton 
StumpftM,  yoUat&odige  Dnbeweglickkelt  der  jZnge,  mahrtagiger 
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SpeleheMass  pflegfen  die  Vorlfiufer  m  sein.  Der  Blick  wird  starr, 
die  GeeicliUiiraBirelii  liehen  sich  lusammen,  der  Ausdruck  verän- 
dert sich,  die  Augäpfel  rollen  in  ihren  Höhlen ,  und  die  dicke 
Zunge  tritt  xwischen  den  wulstigen  Lippen  herror«  Die  Glieder 
werden  konTulsiyisch  bewegt,  der  Rumpf  ruckweise  erschüttert; 
die  anfangs  stürmische  Respiration  wird  langsam,  scheint  für 
Augenblicke  aufgehoben,  der  Kranke  scheint  ersticken  lu  wollen, 
der  Speichel  läuft  ans  dem  Munde  und  die  Sensibilität  ist  Ybfiig 
aufgehoben.  Diesem  Zustande  folgt  eine  Tdllige  Erschöpfung,  der 
Puls  bleibt  klein,  der  Anfall  dauert  nie  länger  als  8 — 10  Mtna- 
ten,  Aether  und  Bitter- Mandel -Wasser  pflegten  xur  Beseitigung 
des  Zustandes  hinaureichen.  Viele  Kinder  sterben  während  oder 
bald  nach  der  Geburt. 

Brüche  sind  häufig  bei  Kretins  und  die  Anlage  lu  ihnen 
wird  dadurch  rermehrt,  dass  die  Kinder  gewöhnlich  in  den  Ber- 
gen aum  Holxtragen  benutzt  werden;  Einklemmung  kommt  sel- 
ten Tor. 

In  den  sumpfigen  und  neblichten  Gebirgsthälern  ist  das  Wech- 
selfieber häufig,  und  wenn  man  diese  unglücklichen  mageren  und 
bleichen  Gestalten  gesehen  hat,  aittemd  Tor  Fieberfrost,  welchem 
keine  Periode  des  Schweisses  folgt,  bei  Kretins  sowohl  wie  bei 
der  nichtkretinösen  Bevölkerung,  so  möchte  man  mit  Recht  schlies* 
sen,  dass  diese  Fieber,  zu  deren  Beseitigung  fast  nie  ein  Arit 
verlangt  wird,  eine  mächtige  Uriache  sind  für  die  in  diesen  Thä- 
lem  Terbreitete  Entartung  des  Menschengeschlechtes.  Typhus- 
epidemieen  sind  häufig  und  Terschonen  die  Kretins  nicht,  Phthista 
Ist  seltan,  Wassersucht  häufig. 

Von  Hautkrankheiten  ist  die  Tinea  häufig  und  bei  dem  toU« 
ständigen  Mangel  an  Reinlichkeit  sieht  man  oft  eine  schmutaig 
eiternde  Jauche  untar  den  dicken  reichlich  mit  Parasiten  besetaten 
Kmstan  des  behaarten  Kopfes  hervor  über  die  Backen  laufen. 
Die  Krätae  ist  endemisch,  Geschwüre,  Krusten  und  Tuberkeln 
bürgen  für  die  Länge  der  Krankheit  Ecthyma,  Bccema,  Pellagra, 
welches  N.  für  eine  Varietät  des  forigen  hält,  und  welches  oft 
lange  Jahre  besteht,  sind  häufig.  Skrofeln  und  Rhachitis  sind 
weit  Terbreitet  in  allen  ihren  Formen  über  die  Thäler,  wo  der 
Kretinismus  herrscht  Skrofulöse  Conjunctivitis  zerstört  das  Ge-* 
sieht  durch  Ulzeration  der  Cornea;  solche  Unglückliche  fliehen 
das  Licht  und  bleiben  in  Ställen  und  Kaminen,  ammcfniakalischen 
Ausdünstungen  ausgesetzt,  welche  die  Intensität  des  IMbels  Ter« 
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mehren.  Nicht  der  Mangel  an  Licht  allein,  auch  der  rasche 
Wechsel  der  Temperatur,  das  Wohnen  in  kalten,  feuchten,  nie- 
-drigen,  sumpfigen  und  dem  Sonnenlichte  unxuginglichen  Orten 
entwickeln  eben  so  sehr  die  Skrofeln,  als  den  Kretinismus.  Aber 
darum  ist  Ackermann's  Ansicht  noch  nicht  richtig,  der  den 
Kretinismus  nur  für  eine  Form  der  Skrofeln  hält;  denn  in  Polen, 
Holland,  England  und  in  den  SeTennen-Thfllern  sind  Skrofeln 
häufig,  aber  der  Kretinismus  ist  nnbeliannt.  Bei  den  Kretins  sind 
Knochenskrofeln  selten,  die  geistige  Lebendigkeit  so  Tieler  Skro- 
fulösen bemerkt  man  nie  bei  dem  immer  geistesarmen  Kretin. 
Die  Skrofiddsen  werden  geschickt  lur  Zeugung  und  geschlecht- 
liehe Wfinsch«  sind  häufig  sehr  lebhaft  bei  ihnen,  während  die 
Gesundheit  niemals  eine  dauerhafte  Festigkeit  erlangt.  Kretins 
sind  häufig  gana  gesund,  und  werden  selten  leugungsfähig; 
kun  Skrofulöse  und  Rhachitis  aind  Krankheiten,  der  Kretinismus 
nicht,  Blddsinn  und  Kretinismus,  ?on  Vielen  für  gleich  gehalten, 
unterscheiden  sich  wesentlich.  Was  die  Vernunft  und  Entwicke- 
Inng  der  äusseren  Form  anbetrifft,  so  sind  die  Unterschiede  nicht 
gross,  der  BMdsinnigo  geringeren  Qradcs  (imb^eiUe)  hat  einen 
gewissen  6rad  der  Vernunft,  seine  Sensationen  sind  schwach,  sein 
Oedächtniss  flfichtig;  aber  er  kann  Ideen  haben,  aie  kombiniren 
und  yergleichen,  während  der  Kretin  dessen  unfähig  ist;  er  hat 
Liebe  für  seine  Eitern  und  ist  dankbar  fflr  ihre  Sorgfalt,  mit  einem 
Wort:  Ist  eniehungsfähig;  jt  seine  geistigen  Eigenschaften  können 
a<^ar  lu  gewissen  Zwecken  entwickelt  werden  und  seine  Antwor- 
ten sind  luweilen  witiig  und  Ton  Urtheil,  der  Kreün  selbst  ge- 
ringen Ckades  hat  keine  dieser  Eigenschaften.  Die  Imbecillitas 
kann  lufällig  eintreten  durch  Krankheit  u.  s.  w«,  der  Kretinismus 
nie.  Die  Imbecillen  sind  gierig,  heuchlerisch,  faul,  feige,  räch- 
flfichtig,  lornig,  der  Kretin  nie.  Erstere  ergeben  sich  nnmässig  der 
Masturbation,  die  Frauen  suchen  die  Männer  auf  mit  obscönen 
Geberden. 

Wie  man  Terscfaiedene  Grade  Kretins  annimmt,  so  hat  man 
auch  die  Blödsinnigen  in  2  Klassen  getheilt  (Dubois  yonAmiens 
In  drei):  Blödsinn  des  ersten  und  zweiten  Grades.  Es  gibt  keine 
bestimmte  Form  und  Gestalt  des  Kopfes  ffir  den  Blödsinn,  in- 
iwiachen  ist  er  meistens  sehr  klein,  bei  den  Kretins  Im  Gegen- 
theil  sehr  gross.  Bei  der  Imbecillitas  ist  die  Sprache  frei  und 
leicht,  bei  den  Kretins,  immer  schwierig,  die  Blödsinnigen  ona- 
alren  hinig,  Kretina  selten,  denn  ihre  Gesdilechtstheile  sind  sehr 


i^yoHkoaiiii«D*  Die  Menset  der  blddeioiiigeii  Weimer  sind  T9f9h 
»issig,  dk  der  krettüöseo  nicht.  Die  Blödsinnigcii  sind  im  AM- 
geneia«»  rbtchiiisch,  skrofalös,  epileptisch  und  paridytiscb ,  die 
Kretins  Iiaben  im  Gegentheil  eine  gnte  Gesundlieit  und  sind  liem- 
U^li  welilgebildet 

Wohl  ttifgendi  mehr,  als  bei  diesem  Vergleich  zeigen  sich 
dit  sebwAcben  Seiten  der  Unterscheidung.  Man  braneht  nnr  w»- 
nige  Zeilen  lUrficktulesen ,  um  die  Schilderang  von  Epilepsie, 
Skrofitbse  nnd  Bronchitis  der  Kretins  zu  finden  ^  und  ihre  gnle 
kllferlicbe  Bildnng  möchte  manchen  Bedenken  unterliegen.  (Ref.) 

Kretins  sind  wenig  geneigt  zu  akuten  Krankheiten^  itird  ibir 
Tod  erfolgt  häufig  in  Folge  rot  Erschöpfung,  Typbtt  in  adytii«- 
misciMir  Form,  Intermittebten,  Assites;  chroniscbe  Durchfili«^ 
Astbma,  Blutspeien  pflegen  Begleitungserscbeinnngen  au  sciin 
Auch  ser6ae  Apopleiieen,  cbroniscbe  Rfickenmarkskrinkbeiten^  bo*- 
wirken  oft  den  Tod.  Die  Agonie  dauert  ge  wohnlich  labge,  ulid 
fldteint  ncbraerzlos^  Sehr  yiele  Kretins  sterben  im  1.  Lehensjabro, 
festen  werden  ai^  über  40  Jahre  alt  And  je  entwickelter  der  Krr> 
tiniemus  Ist,  desto  kürzer  idlegt  das  Leben  t«  sein^ 

Die  Tcrsdiiedenen  Schriflsteller  haben  terschlodeie  Klaasea 
Ttn  Kretttis  angenoaimen.  Foder^,  Trombetto  kwel  toitstift^ 
itlndlgs  Kretins  und  Halbkretinsb  Esqnirol  drei,  Guggov- 
feükl  nnd  Nlepce  folgende  drei: 

1)  Unheilbare  Kretins  taub  und  stumm,  ohne  Sinnesftblf- 
beilen^  ohne  Spuren  Ton  Vernunft,  rein  TegetatiTes  Leben.  L  Grad. 

8)  Halbkretins.  Schlechte  Bildung  des  Kopfes^  gorioge  Bnt»- 
Wickelung  der  Sinne,  einige  Instinkte,  keine  Vernunft,  kotie 
Sprache.  Wehlgeleitete  Sorgfalt  kann  ihre  Lage  yerbessern,  abo^ 
ile  bleiben  immer  yerstandesarm.    II.  Grad. 

8)  Heilbare  Kretins.  Sie  tragen  den  Kopf  gerade,  s^bOn 
weniger  dumm  aus,  sind  lebhafter,  gehen  besser,  sind  für  einig« 
Gedanken  empfänglich,  wenn  auch  nur  wenig,  können  lesen  lernen, 
Bandarbeiten  verrichten,  und  sind  zur  Zeugung  geschickt.  IIL  Grad. 

Kropf  und  Kretinismus  finden  sich  überall,  in  Ebenen,  aof 
den  Bergen,  in  Stidten  und  Dörfern,  Torzugswelse  in  nassen, 
engen  und  feuchten  Thälern,  wo  wenig  Luftströmung,  der  Bodei 
acblecbt  Ist  und  die  Sonne  selten  die  beständigen  Nebel  Tersckeucbt 
Sassnre's  Behauptung,  dass  es  MO  Klafter  über  dem  MeotO 
keine  Krofft  und  keine  Kretins  mehr  gäbe^  ist  falsch,  di  In 
Bramaii  bei  elnor  Hob«  TOn  1256  Ibter,  in  Monl^al  bei 


HiSS  Met«r,  in  AlUes  le  Vit«!  M  1S66  M^ter  HöU  liock  0  Pr#- 
milkt  Kropfigt  qeS  Kretins  Biiil.  In  Seholllaiid,  in  den  Pjrrtntai, 
in  Tnrin,  In  4fr  Brttagnt ,  in  WürUmberg,  SachstB,  BayeHi, 
HvpiMh  im  Bart,  UmUfin^fn  sich  Kntina,  cnmaist  aber  in  der  Nike 
daaMdntblant,  Mont^-Rtaa,  St.  Gotthard,  in  den  tiefen  Schluchten  Tj- 
rols,  darStdernMrk  und  det  Karpathen.  Der  Kropf  ist  weiter yerbreitot 
■b  dar  Kretinbmns  «nd  findet  sieh  In  Frankreich  im  SonmMopartenieikl, 
km  der  Chiapagli««  in  den  Rbeinthllern  und  Strasaburg$  Lac<- 
quemont  hat  am  Himalaja,  Humboldt  in  don  Anden  und  Cob- 
Ulieron,  Säur  auf  demkthmua  Tbn  Panama  Krotina  gesehen:  aio 
hoiMMn  vor  ca  den  Ufern  des  {Tiger,  auf  lUdagastar  bei  im 
adiwarxen  BerdUrervn^  via  bai  Weissen« 

Bes  #eiteien  geht  nun  Verfasser  die  Topographie  der  Alpen 
und  dba  Mrethalos  durch«  Er  schildert  dib  BMo  und  Lage  dar 
«mgbbeilden  Bui^ge,  di«  reichlichen  Nebai^  die  Hindemisie  At 
dua  SoilnonUcht,  die  Unfincktburkait  des  Budens,  den  Mangel 
utt  Btüssan,  diu  mihaeligan  Braretrb^  dio  achlechle  ITahrung,  im 
Mangel  an  Laiimrii  und  Unterrieht  und  in  ainialnen  FIBmi,  idt 
dar  Ban  einer  Strasea^  du*  AufbUhän  einar  nbuen  Industrie,  dfo 
lüiadkunf  binar  Hellqualla  aiH  ihrem  £uing  von  fremdan  md 
dum  dudnrch  Vurmobrten  Wohlleben  wbsenbliehe  Mittel  Ar  die 
VarminderuBg'-  des  fisetlnismus  gelresen  iräreuit 

Die  Richftnng  der  Thlle^  welliger,  als  die  Bildung  des  B«>- 
dBM>  Wo  hAe  Berge  oft  D0rfer  absehliessen  uiid  sie  des  6o*ne»- 
lichtsu  lind  des  Luftuugee  berauben,  die  duidi  Nebel  und  Berg^ 
atMma  inner  feuchte  Luft^  wo  der  Hydrometer  oft  100®  oder 
nahe  bii  keigt)  machen  die  Henkchen  lymphatisch^  akrebiMi 
und  ikecUtiBch^  daxU  kommen  die  Verinderungen  der  Temperu- 
tur$  «He  wenigen  Stunden  Sennenschein  reichra  im  Sommer  hib, 
die  feuchte  Luft  au  erwirmen^  aber  den  Morgen  und  Abend  und 
ucht  Winteimenatb  hindurch  ist  die  Ntsse  auch  kalt  Der  eisige 
Wind,  weldier  Ton  den  Gletschern  in  die  ThAkr  weht,  halt  oft 
nur  tranige  Minuten  an  und  eine  feuchte  warme  Luft  wird  dabd 
oft  durch  eine  kalte  und  trockene  ereetat;  daher  sind  Hautkrank- 
heiten häufig,  und  ein  ntner  michtiger  Anstoss  ffir  die  Degens 
raUon  des  Geschlechtes  gegeben;  und  da  der  Wind  fiberall  wie- 
der nuf  Berge  stOsst,  so  Ist  es  Usr^  dass  die  Luft  in  diesen  r 
geechlossenen  liefen  und  winkligen  Thilern  twbr  oft  bewegt^ 
nie  gereinigt  und  erneuert  wird.  In  der  Mittagneit  de 
«nu  wM  die  Winn»  ee  gfoie»  daia  ik  Aeepir«lion  r 
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wird,  und  Morgens  und  Abeods  ist  es  so  kalt,  dass  die  Tem- 
peratur oft  um  mehr  als  16^  wechselt«  Der  Mangel  des  Lichtea 
wirkt  gleichfalls  entschieden  schädlich;  wenn  aber  an  einigen 
Orten,  wie  im  Kanton  Entraignes,  in  dem  Flecken  Valbonmais,  wo 
die  Sonne  den  ganzen  Tag  scheint,  in  den  Ebenen  des  Po-Thalea, 
wo  die  Sonne  das  ganze  Jahr  leuchtet,  dennoch  die  Zahl  der 
Kretins  sehr  bedeutend  ist,  so  kann  man  nur  sagen,  dass  der 
-wohlihatige  Einflass  des  Lichtes  nicht  hinreicht,  alle  anderen 
Schädlichkeiten  aufzuwiegen«  Iphofen's  Behaoptung,  dass  die 
elektrische  Spannung  in  den  tiefen  Thälern  geringer  wäre,  als 
In  weiten  Ebenen,  scheint  wenig  begründet  zu  sein,  die  yersthie- 
ilenen  Beobachtungen  über  die  geologische  Natur  ätB  Bodens 
scheinen  ebenso  wenig  begründet  zu  sein.  So  gibt  Biliet  an, 
dass  auf  Schieferboden,  andere,  dasa  auf  Anspülungaterrain, 
Thonboden  und  auf  Kalkfelsen  sich  der  Kretinismus  häufig  find«; 
aber  auf  den  Norisehen  Alpen,  in  Thilern,  von  Granitfelsen  uai- 
geben 5  sind  die  Kretins  nicht  Tiel  seltener,  als  auf  Terrain 
mit  Kalkstein  und  Schieferbildung«  In  den  Ebenen  Turins  finden 
sieh  Dörfer,  in  denen  Kropfige  und  Kretins  laUrnich  aind  und 
andere,  in  denen  keine  yorkommen,  obgleich  die  tertiiren  Gebilde 
des  Bodens  für  beide  dieselben  sind.  Aber  sofern  der  Boden 
die  Fruchtbarkeit  bedingt  und  Einfluss  hat  auf  die  Stagnation  der 
Gewfisaer  und  auf  atmosphärische  Phänomene,  kann  «ein  Einfluss 
nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden.  In  einzelnen  Häusern 
und  entlegenen  kleinen  Dörfern,  in  schmut&igen  Vorstädten,  in 
den  der  Sonne  entlegensten  Orten,  fern  Ton  geraden  und  breiten 
Strassen  ist  der  Kretinismus  häufiger,  als  in  besseren  Wohnungen. 
Der  Aufenthalt  der  Thiere  in  den  Stuben,  der  Mangel  an  Lüftung, 
die  seltene  Reinigung  des  Kaminrostes,  der  Mangel  an  gedielten 
Fussböden  und  die  schlechte  Bauart  Termehren  die  Feuchtigkeit 
und  Ungesundheit  des  Lokales.  Schlechte  Nahrung,  welche  in 
den  feuchten  Wohnungen  noch  mehr  verdirbt,  aus  Hafermehl  oder 
Mais  bestehend,  eine  dicke  aus  Kohl  nnd  Kartoffeln  gekochte 
Suppe,  wenig  Gemüse,  schlechter  Kose,  schlechtes  Wasser  und 
dünne  Milch  sind  die  gleichmässigen  Nahrungsmittel.  Selten  an 
Festtagen  frisches  Fleisch,  so  dass  es  Menschen  gibt«  die  solche« 
Bi^  gegessen  haben,  oder  den  einmaligen  Genuas  deaselben  als 
«in  Ereigniss  im  Leben  betrachteten.  Wein  kommt  nur  den  Rei- 
cheren Tor,  die  oft  das  richtige  Maas«  überschreiten.  Von  den 
^rwähnt«n  «chlechten  Nahmngsmitteln  werden  vig«lieii«ro  Qnai^ 
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tItiteB  ▼•ricblnii^eo,  mid  doch  sind  die  Lente  inm«r  hungerigf. 
Baden  und  WaschtQ  kommt  selten  Tor,  die  Wische  vird  hinfin^ 
n«r  ein-  oder  iveimal  Im  Winter  gevechselt,  nnd  Seife  scheint 
ein  nnbekannter  Luxus  tu  sein.  Aus  allen  diesen  Granden  ent- 
wickelt sich  als  allg^emeine  physische  Konstitution  der  Beydl- 
kernng  ein  kachektischer  Hubitus,  skrofulöse  und  rachitiiche  Lei- 
den. Gestalt  und  Kopf  werden  unförmlich,  das  Gesicht  breit,  flach, 
die  Gelenke  dick,  der  Hais  ist  kurs,  starr  oft  kropfig  und  die 
Phjsiegnomle  stupid.  Der  Genuss  des  Branntweins  rermehrt  noch 
die  traurige  Lage.  Im  Allgemeinen  werden  die  armen  Familien 
mehr  Tom  Kropf  und  Kretinismus  yerwüstet,  als  die  reichen; 
•her  auch  manche  ?on  diesen  ist  durch  sie  ausgestorben,  wenn 
auch  bei  der  grösseren  Behaglichkeit  des  Lebens,  bei  der  leichteren 
Befriedigung  dringender  Bedürfnisse  diese  FlUe  Torhiltnissmässig 
seilen  sind*  Bio  Art  der  Besehifitgnng  ist  von  wesentlichem  Bin- 
fluaae;  Mangel  an  Thitigkeit  und  Arbeit  befördern  das  Bestehen 
der  Krankheit;  Mangel  an  Eraiehung  gleichlaili.  Die  Kinder, 
welche  im  Winter  geboren  werden,  bleiben  in  echlechten  Woh« 
nngen  und  Stillen,  in  denen  eine  nnertrigUche  Luft  ffir  die 
Respiration  geboten  wird,  nnd  wenn  Krankheit  «intritti  bei  lan|^ 
anaer  Entwickelnng  der  Mnskelkrafk,  bei  den  ersten  Spuren  des 
Kretinismus  wird  das  Kind,  statt  eorgfiUüg  gepflegt  in  werden, 
Ten  den  Bitem  angegeben  und  in  einem  Winkel  der  kommenden 
Degeneration  überlauen.  Auch  die  Kinder  gesunder  Bitern  könr 
Ata  Kretins  werden  nnd  man  findet  oft,  dase  Leute  gesunde  Kin- 
der, haben,  dann  in  jene  Gegenden  gelegen  sind  und  Kretins 
geieugt  haben.  Nichte  destoweniger  liest  sich  der  Einflnss  der 
Erblichkeit  nicht  TSrkennen,  man  hat  auch  die  Hiqfigkeit  der 
Ehen  i wischen  Kretins  angeklagt;  da  aber  wirkliche  Kretins  nicht 
leugnngsfihig  sind  und  die  Kirche  nur  solche  Kretins  sur  Ehe 
liest,  welche  religiösen  Unterricht  genossen  haben  und  folglich 
nur  Kretins  geringeren  Grades  sind,  so  darf  dieaer  Einfluss  nicht 
hoch  angeschlagen  werden.  Malacarnö  glaubt  den  Hauptgrund 
des  Kretinismus  in  der  fehlerhaften  Struktur  des  Schidels  und 
Gehirnes  lu  finden,  veranlasst  durch  Hypertrophie  der  Glandula 
thyreoidea  nnd  Druck  auf  die  Halsgefiese.  toiiti  sucht  die 
Unache  in  der  Hirte  des  Gehirnes*  Knolti  und  Betten  im 
VeihirrKhen  des  Ganglienaystemes  u«  s,  w.  Doch  scheinen  alle 
diese  Beobachter  den  Erfolg  f Ar  die  Ursache  genommen  in  häb^ 
Viele  haben  dae  Trinkwaasef  angeklagt,    BilUet  thenlmU' 


Kflch  Grangt  soll  1b  Genf,  ieitdem  mm  sich  Im  Uumeirtlifen 
Mh&t,  der  Kropf  ibgenofflineii  biben;  nach  Billerey  iit  das 
YorhaDdeiiiein  Ton  Magneita  in  Wasser  die  Ursache^  eine  liee, 
lie  aaeh  Graiiga  spiter  vertreten  hat,  wekhe  aber  eban  §o 
acMirer  haltbar  sein  mochte,  als  die  Anklage  des  Scfanea«^  und 
Eiiarasstrs  oder  iea  gypshaltigen«  (Bonrchardat.)  Z«  St. 
Berlin  und  9ef%i  la  Ville  enthalt  das  Wasser  pro  Litre  117  Centi- 
granm»  Gyps,  und  doch  findet  man  auf  dem  feuchten  Delemiiboden 
daselbst  keine  Kretiofl.  Das  Arcueiler  WasMr  feu  Paria  eiilhiU 
BOgar  pro  Litre  853  Centigrammen  Gyps  und  doch  kommt  Weder 
Srepf  noch  Kretinismus  da  Tor.  Durch  Cantu'a  qualitutfre  eh»- 
mische  Analysen  wird  das  Vorhandensein  toü  Magnesia  an  dea 
Orten,  wo  der  Krellnismus  am  häufigsten  ist,  in  Abrede  ffestelli, 
aie  kommt  nur  an  S  bis  8  Orten  Tor,  wo  die  Eihl  der  Kreüia 
gering  ist;  andere  quantitative  Analyaen  beweisen,  daee  aeRet 
viel  Magnesia  im  Wasser  nicht  Kropf  und  Kretiniamua  bewML 
Auch  Jod  und  Brom  finden  aidi  htuflg  im  Trinkwkaeef ,  #o  dar 
Kretinismus  einheimiaeh  ist,  ohne  seine  Verwfistungen  aufiuhkitea. 

Niepee  Aadet  in  dem  Zusammenwirken  aller  öbeMrwihaten 
Ursachen  den  GruHd  des  Kretinismus,  welcher  naeh  und  naA 
entsteht,  nachdem  das  Individuum  oder  die  Generatkm  der  Smmw 
dieser  scbidliehen  Einifisse  unterworfen  und  endlich  unieiiegeii 
ist.  Welches  aueh  die  Art  sei,  wie  diese  Uraaehen  wirken,  keine 
kann  ale  direkte  und  einatge  Ursache  des  Kretinismua  ^gtsAan 
werden,  well  sieh  keine  allein  in  den  hetreffenden  Orten  findet 

Als  Mittel  gegen  den  Kretinismus  empfiehlt  N.  das  VeHM, 
Kinder  bei  Ammen  in  den  der  Krankheit  unterworfenen  Distrikten 
in  Pfiege  lu  geben ,  das  Verbot  der  Ehe  fM  Kretins  hMerea  md 
geringeren  Grades;  Entfernung  der  Kinder,  welche  im  enteu 
Lebensjahre  oder  spiter  Neignng  zum  Kretinismua  aeigen  aws 
den  betreifenden  Gegenden,  Verbesaerung  der  Wohnungen,  des 
Trink waseera  und  der  allgemeinen  Lebensverhlltnisae,  letfeteter 
beaenders  durch  EntWickelung  der  Ziviliaatien  dea  Bändels  «nl 
der  Industrie. 

Einige  Fille  von  beginnendem  Kretinismus,  die  N«  durch 
eine  im  Allgemeinen  roborirende  und  antiskrofulftae  Behandlung 
vor  dem  wirkliehen  Eintreten  der  Krankheit  gewahrt  hatte,  gehen 
nicht  die  diagnesflscbe  Gewtesheit,  daaa  es  eich  bei  den  hetref- 
fenden Kindern  nicht  nur  um  Skrolnlese  und  Rhatbttia)  «onAeen 
ttn  witUlchen  Kretinismua  gehandelt  habe. 
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3)  Ferro»!  üker  den   Kropf  ubA  Kretinismus.      {Mtnmre  sur  le 
Ooilre  et  h  Creünkme  par  le  Docieur    0,  M,  FemUf  Paris  18&1.) 

Ferrdi  li»  tdiief  ,,4iibandhiDg  über  Kropf  od4  KretiitiiMM^ 
fMpfielitt  all  wvs^DtliebM  HUf««tttel  die  Abipcrniiig  d«v  avig'i^ 
biWtteii  Kretinff ,  «n  dedttrcb  die  Be^ftlkt niiig  to&  einer  Lael  ni 
befreien  y  welche  schenssHcb  infttteben  uiid  eebrecblieb  in  ib^ 
reo  Wirkiiftgeo  wire.  Kr  biU  Kropf  und  Kretinisniie  fir  twar 
oft  iseaniiiiii  TOfkommende,  aber  von  eiAattder  gras  vaabbiii- 
gige  Kranbbffteti,  vte  nach  J.  F.  Ca  1  das  In  N^u-Oranadt 
sehr  Tiele  KtSpf«  Terlenunen  nni  der  Kretinieonif  dert  fast  iflh 
bifcauil  ist,  md  a«<b  siebt  alle  Kretias  Krdpfe  haben.  Anch 
9r  bilt  die  Yermebrnng  der  ZiviHsatloa  fftr  ein  erfelgreiches  Mülel 
gtgen  den  KretiniBBOs»  Br  weist  Mit  Bntscbisdenbelt  die  An- 
ekiit,  walche  Kntinlemns  und  Blödrian  ftr  f^rsebiedene  Stnfetn 
iavaelbfn  Krankheit  bilt,  larflcbi  wenn  aneb  eine  gewisse  Aehnp- 
liebkeit  hi  beiden  nidit  an  rarksniten  wire.  Ftr  M^  üntemdifb- 
dnng  s^^fttthen  die  kretinOee  Konüittlien)  wekba  fn  der  eifd^ 
■iacbm  Kooiailsvlon  so  denfli A  gsMigt  ist ;  dne  s«  sehr  tevwcbi«*- 
4en0  Ansaeiien  der  BMstonigem  nnd  der  Kretiiw,  die  Resnltate 
dar  patbebgistfaen  Anatomie,  die  Yerbmerang)  weitbe  gtnsügn 
gäaaUscbnfUicbe  Veriddemngen  fdr  den  Znstand  der  Kretins  hen- 
beigel&brt  babsm  Er  aeigt  die  günstigen  Rnnltalo  der  Bekavd- 
hmg  dtfa  Kretinisams  aif  d^m  Abendbsrg  für  Kretina  und  im  B^ 
citre  für  UMsinnige  Kinder.  Bsi  den  Kretins  lAlt  der  YeMand 
nloiit  so  foUkomven,  ab  bei  den  tölüg  Btddaimiigen*  (Niepee 
hat  Ten  den  BlOdeinnigen  2.  Klasse  die  entgogengesefite  Anaiehl 
ansgesprocben ,  siehe  oben.)  Niemals  tritt  die  Sprache  bei  die^ 
sen  yilofilicb  anf.  Bio  Kretins  haben,  wie  die  Stupiden  nnd  die 
Mehraabl  der  Wasieikl^figen,  Perioden  rascher  nnd  flicfe- 
tiger  Besserung.  Ferrns  hält  die  Trägheit  der  Kretins,  den 
Torpor  des  Gehirnes  nnd  der  Terscbiedenen  Organe  für  abhängig 
ton  serdeer  Inütration,  dnreh  welche  eine  Kompression  des  6e-> 
hirnes  bedingt  wird,  ein  tiefer  Stupor,  aber  nicht  der  YoUständige 
oder  nttfollständige  Verlust  der  Fähigkeiten,  welcher  mit  einer 
lokalen  organiseben  Veränderung  terblinden  ist.  Damit  etimmt 
aneb  der  anatomische  Befand  im  Allgemeinen  überein ,  weleher 
fast  fmaser  eine  mehr  oder  weniger  betriehtlicbe  Quantität  Serum 
im  Qehime  nnd  seinen  Häuten  aelgt,  während  Bildungefehler  nnd 
Ibeltweiso  Verletanngen  dos  Gehirnes  selten  sind.  Stahl  hat  !• 
Bntbnshiamgtn  ?«n  Krüttiiiiiiii  nng^ben,   iTnfon  m  11  tt# 
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Sektion  gemacbt  ist,  ab  deren  Reinhil  sich  im  AUgemoinen  finden: 
mehr  oder  weniger  nnregelmissige  Entwickelong  Ton  Gehimtheilen, 
weniger  grosse  Zahl  der  nie  atrophischen  Gyri,  Verschiedenheiten 
in  der  Konsistens,  und  seröse  Anhinfongen«  Anch  Niepce  hal 
in  mehreren  Beobachtungen  solche  seröse  Ergnsse  anf  der  Ober- 
fläche des  Gehirnes  und  swischen  den  Blättern  der  Arachnoidan 
gesehen,  oder  die  Sinns  der  Dura  mater  durch  Blut  oder  blutige 
Flüssigkeit  ausgedehnt  gefunden.  Für  die  Wichtigkeit  dieses  ana- 
tomischen Charakters  spricht  auch  die  Aehnlichkeit  des  Kretinis- 
mus mit  der  Symptomatologie  des  chronischen  Wasaorkopfes«  Znr 
Verminderung  des  Debels  macht  Ferrus  Vorschläge,  welche  da- 
hin geben,  als  allgemeine  örtliche  Maassregeln  die  Vorschriften 
einer  Terständigen  Hygieinik  in  Anwendung  an  bringen,  für  gnlea 
Trinkwasser  an  sorgen,  für  ordentliche  Nahrung,  tonische  Ge- 
tränke, Eisenwaaser  nnd  für  Vermischung  des  gewöhnlichen  Kocii- 
-aalsea  mit  Jedkali;  diese  Einrichtungen  würden,  wenn  auch  in 
verschiedenem  Maaast,  die  Kropfigen  nnd  die  Kretins  treffen;  fttr 
die  letiteren  indessen  müssten  noch  besondere  Schulen,  gymnn- 
•tische  Uebungea,  ländliche  Beschäftigungen  und  Krippen  an  ge» 
•unden  Orten  eingerichtel  werden.  Als  Heibnittel  gegen  den 
Kropf  werden  meistens  Jodmittel  angewendet,  gegen  den  begin- 
nenden Hjdrekepbalus  (d.  h.  Kretinismus)  kräftige  RerulaiTa; 
ferner  Absperrung  des  Kretins  nach  dem  Geselle  über  Blödsinnige, 
Beschränkung  ihrer  bürgerlichen  Rechte  oder  wenigstens  Anwen- 
dung der  Gesetie  gegen  die  Heirathen  derjenigen,  welche  mora* 
lisch  nicht  follkommen  frei  sind;  die  Einrichtung  besonderer 
Schulen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  für  die  blödsinnigen  Kinder 
lu  Bic^tre  In  der  Salpetriere  und  auf  dem  Abendberg.  ScUieaa- 
lich  empfiehlt  er  eine  amtliche  Statistik  der  Kretins  in  den  be- 
treffenden Gegenden. 


3h    (Ducuaion  d  fropot  du  Memoire  de  Jf.  Femif  Mir  le  Goilre  ef  ie 
CreUmsmej  Parti  1851.) 

Bei  der  Debatte  in  der  Akademie  der  Hedisin  über 
F e r r u s 's  Werk  erklärt  Bouchardat  den  Kropf,  wenn  nicht  für 
den  Anfang  des  Kretinismus  doch  für  eine  Neigung  lu  dieser 
Krankheit,  für  den  eraten  Schritt  lur  Begründung  diesea  tranri- 
vigen  Zualandes.  Er  fuhrt  mehrere  Beispiele  an,  welche  den  Zn- 
eammenbang  des  Genusses  Ten  scblechtem  WMser,  insbesondere 
gjpshaltigem»  mit.  dem  Entstellen  des  Kropfes  neigen  aeUen  anl 


Mit  mit  tliogf r  AniMt  den  ArlMiten  itr  strdiBiscbea  KamriiifiNi 
M  iri»  den  Ideen,  welche  Fe r rat  «nsgeeprochen  hei,  entgegen; 
wie  wenig  jedoch  die  Ansicht  ISr  sich  liat,  hst  später  Niepce 
nachgewiesen. 

Kochoix  dagegen  betrachtet  den  Kretinisnivs  als  eine  Art 
Bttdsinn,  eine  Ansidit,  der  avch  Ferrns  frfther  nicht  fremd  ge- 
wesen ist  Nach  ihm  Unnte  man  anch  die  BUdsinnigen  in 
Idioten,  Halbidioten  und  Idiotisirende  troinen.  Auch  wäre  es 
nicht  schwer,  anatomische  Analogieen  anfinstellen«  IMe  dasn  tre- 
tende Skröphnlose  und  Rhaehitls  sind  inffillige  das  Uebel  ? ermeh- 
rende Schldliehkeiten.  Das  angebliche  Oedem  des  Gehirnes  ist  nnr 
eine  betrichtliche  Infiltration  der  die  Oehirnwindnngen  umhvUeaden 
Pia  mater,  welche  mit  dem  Kretiniimus  nichts  in  thun  hat,  iit- 
weilen  akat  anftritt  nnd  oft  gehellt  wird«  IHe  besondere  Schi- 
delbildnng  scheint  ihm  nnwesentlich ,  da  sie  sich  anch  bei  geist- 
reicheren Bewohnern  der  Berge  findet.  Sind  die  Erfolge  der 
Orthopidfe  iweifelhaft,  so  sind  es  die  der  Orthophrenie  noch  mehr, 
nnd  es  will  ihm  nicht  gianUich  scheinen,  dass  deren  Bemfihnngen 
ans  einem  Kretin  einen  geiitreichen  Schüler  gemacht  hitten;  so 
wenig  im  BIcitre  die  Zdglinge  graben  lernten  nnd  sieh  die  Hände 
waschen,  ebenso  wenig  werden  die  Kretins  auf  dem  Abendberge 
gebildet  werden;  -—  eine  Ansicht,  die  anch  Niepce,  so  sehr  er 
fttr  die  Behandlung  Gnggonblihl's  eingenommen  bt,  nicht 
recht  lu  widerlegen  Termag;  sofern  anch  diesem  die  geheilten 
oder  gebesserten  Kinder  mehr  an  Rhachitis  ab  an  Kratinismua 
gelitten  in  haben  scheinen  (a.  a.  0.)* 

Orange  Tersucht  seine  Ansicht  tu  begrfinden,  dass  die  im 
Wasser  enthaltene  Magnesia  an  allem  Unheil  Schuld  wire.  Nach 
Baill arger  bt  der  Blödsinn  luweilen  endemisch  und  iwar  an 
denselben  Orten  offenbar  durch  dieselben  Einflfisse,  wie  der  Kre- 
tinismus. Bemerfcenswerth  ist,  dass  der  BUdsinn  endemisch  auf- 
tritt, wenn  der  Kretinbnres  tefschwundeh  isi  IMe  Kretins  wer« 
den  ertetst  durch  Blödsinnige«'  Kretinismus  nnd  Blödsinn  treten 
in  derselben  Familie  nicht  selten  neben  Taubitummheit  und 
Wahnsinn  auf,  so  dass  in  dem  Verhältnisse  der  Endemie  ein 
wesentlicher  Unterschied  iwlichen  Blödsinn  und  Kretinismus  nicht 
gefunden  werden  kann.  Aber  ebenso  wenig  findet  sich  dieser 
Unttorschied  durch  die  abschreckende  Form  der  Kretins  gegeben* 
Wie  ganx  Blödsinnige  nicht  häufig  sind,  so  sind  ToHständige 
Kretins  selten.     Die  so  wenigen  anatomisch-pathologbdietf  Beob- 


aditanfMi  «oMmb  btttimnte.  SeUfliM  ntiildb  st  «ihnbM,  Ite 
TidiÜgatai  lind  die  foniStahl,  welcher  keiften  DalereeUed  twir 
■diea  Ereiiae  und  Blödeiinlgen  maekt,  m  wenig  «U  die  tarAI^ 
nieche  Kommission  iwisclien  angeborenem  Blödsinn  nnd  Kreiiaif- 
■HM.  Wenig  Werth  iil  naob  itua  auf  die  serleeii  Crmfiaee  %u  kgeo, 
-<*  den  sogenannten  chioniedien  ftdematöeen  flydroeephalM  -— 
welelie  oft  Ue&n  an  TencUedenen  SieUea  Terkemmea,  ierm 
QoeoÜtat  nicht  gemeieea  ist,  welche  sich  anch  bat  Bttdainnigan 
fiadea  nad  nicht  hiareichend  sind,  den  Kretiaisjana  an  «rUirea. 

Baill  arger  hält  Kretinismas  aad  Bi&dsioa  for  wesenllidi 
cbarakierisirt  darch  gehinderte  Entwickelang  des  Verstaadea,  wel* 
die  bei  beiden  durch  dieaelben  aaatomiaohen  Fdiler  feraalaaat 
iat;  hei  beiden  findet  aich  Hydrocephalna  lattlligi  ohne  ala  we- 
aeatticher  äad  beatändiger  anatomiacher  Charakter  dea  Kretinia» 
naa  beseichaat  werden  an  können.  Eine  sorglidhe  Erwägung  4ac 
Verschiedenheiten  iwiachea  Kretiaa  and  Blödsinaigea  läset  dieaa 
Unterschiede  als  anweaentlich  eracheiaen.  Du  Verbot  der  Sairatb 
ffir  Krelina  möchte  Ton  geringem  Natata  aeui,  da  die  ▼oUatia* 
digea  KreCIna  sengangaanfahig  aiad  aad  ea  auf  die  nnTollatindigen 
nicht  lolme  Hirte  entwendet  werden  könaie. 

Die  Akademie  heaehloae  ia  Folge  dieser  Debatte ,  daa  MiaL* 
alarium  fon  der  Thttiglwit  der  Akademie  ia  der  Frage  über 
Kroff  und  KrettaiaaMa  in  Kenntaiaa  aa  aetaen,  «ad  eitie  apeaielb 
Kanuniaaioa  mit  der  feEaarea  Eeöeberaag  dieaea  wichUgen  Geges* 
ataadea  an  beanfteagen« 

Bi.  d  Welffin  BerUn. 


Uebw  4eii  I^arfbfBll  der  KimUr.    Ton  Dr.  C.  F. 
Ei«hflt£4t    Greifawald  1852,  Werlag  van 

C.  Herwig. 

In  aiaar  gedrlagteii,  praktischen  ])aniteBoag,  iweUbe  «abea 
Bo  wähl  ana  paaitiTea  Erlahxongen,  aU  aus  Wahraahiaaagaa  am 
Jlraakeabette  geaaauaelt  iat^  gibt  der  Y^erlaeaer  mit  Iiitaratar-  uad 
Sachkanalaiaa  aia  BUd  dar  Krankheit  dar  Saagliage^  welche  «aa 
Tksle  Offer  fordert 
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Hfttet  i'^  oetieil^o  BcttMchlMgea  entiprecheDde  U«bAHidii  dir 
wtopwiicliiip  Bf achtfeaheit ,  der  phjfiologlachen  V«rgäDg«  «ad 
dM  cfcwmiPffiMi»  VerJuJteiis  dor  VeidttmgforgaoA»  dar  V^rdarnng 
HAd:  D«mae)urete,  dia  auch  dam  ^aacM&igte9  PraUkcr  aQganaho» 
aalA  dürfte  4a  «f  »khl  iainerZait  «ndliiiit  hat,  mh  ans  aaiMr 
Bibliothek  dia  kaaUid4aB  LahrMckar  dir  AMWnia  mnd  FbyaiakH 
gia  Jiar^oniiiiichaiii 

Aa  dia  Ei^laitQog  caiht  aich  aiaa  Basakraibvng  dar 
Kf«&khail  und  ikraa  Varlavfaa  im  AllgamaiiiaD« 

Wir  findeii  ain  yoUattedigaa,  bb  ia  die  fieUiU  gaachUderUa 
Bild  der  Kr«Abhei|,  ihraa  glfickliahen  oder  unglücklidiaii  Aaa- 
gangeai  vobai  baaondara  der  (Jabergang  in  SolaiiaduDg  erv&luii 
iai,  der  alcli  havig  dvrch  BUil  tiagirta  ader  bloiiga  Stfibla  kund 
gikl.  Sopar»  EoQTiilaaonen  uad  dia  Syaiploma  des  Hjrdfocephaliia 
•calaa  piagai|  dia  Suaa  su  scblieaaaQ, 

Dia  folganda  Abaailaag  anlbliU  dia  Seklioaebafanda 
und  ¥arsiiclia  an  Kaniaahanj  denen  abffibi^iKle  Mittel  bair 
gakraahl  «urden«  Ana  arataran  argabao  sieb  baiaa  kanatantaa, 
aaa  latsteran  dagagan  inUiaaaanta  «ad  iriabtiga  Rasnltata.  Ba 
wardaa  folgamie  Baobacktnagan  gemaafat.  Nicht  alla  DfasUaa 
wirken  aaf  alle  Tbail»  daa  Taaahia  |ntaati«a}ia  ein.  Aal  aiaa 
Draabma  CiHnmigatt,  ia  «wef  Doiea  gi^abaat  ariolgtaa  ipersl 
gariagara  BmahainQagaa ,  dann  (Haalga  Sttbia  «nd  der  Xad» 
Bia  SaktiA«  aqr%h  gaiioga  Ahnoamililen  im  Magf  a  nad  Bflaa- 
darma,  ia  dar  SaUalmhaoH  daa  Pickdarmaa  varda  mikcaBkopiach 
eifia  aiaahf  BoMckalong  dar  KapUlaiaa  gafiaadan, 

Sa  mirdaa  Varsaaba  mit  Kalaqaiathay  mit  Battaboma  tlba% 
arik  Alaea  lacid»,  mit  Srantoadl«  Ababarbarwaraai»  Jala^pa  «ad 
KalimMl  gamtdit  «od  dia  ResalAtta  thaUa  darch  SakÜoaan»  thaila. 
dvch  Yiiiaaktionaa  fa«l|^teUt  VarC  glaaht,  daai  dae  Ga«Mai* 
gatt  aad  dia  Alae  hasoadara  aaE  die  F^Ukal  daa  Hiekdarmea, 
daa  <N«  erataaia  anfa  Daadaaiaa  nad  Jajan«»,  dia  Kaiaqaiathaa 
aaf  daa  Nerfeaayatem,  der  Rhabaibar  aal  daa  Maadana  wirks 
iadam  ar  die  pailalailiaeba  Bawagaog  aarege«  Aach  dia  Jahppa 
aahiaa  haaoadara  Wickvng  aaf  dan  Biondarm  la  kabaa,  doch 
waada  aach  BlaAindiaag  «am  Gehirne  gef«nden.  Daa  Kalomel 
ki^aaahitat  Vact  ab  Gorcaalfam,  iadam  aa  ia  SuMiamt  umgewan- 
dett.  wird»  Sehr  intaraaaaat  aad  naa  ist  dia  Baabachtnag ,  wie 
dia  Intaaaaaiaptioa  lu  Stande  kam»    Nach  Danaiahang  lan  Rad« 
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ikei  und  darauf  gemaehtar  yMiektion  wnrda  alarka  periiial- 
tische  BewegiiDg  gafuDdeD«  Ea  kontrahirte  sich  aine  Stelle  dea 
Darmea,  und  fiber  dieeer  Stelle  Terstirkte  eich  die  perietalttscha 
Bewegung  f  wihrend  uaterhalb  derselben  eine  anliperietaltUcha 
Bewegung  eintrat,  die  sehiricher  war  ale  erstere,  und  aa  achob 
aich  die  Striktor  in  den  Darm  ein.  An  fünf  Stellen  wurde  diea 
beobachtet,  aber  die  Einechiebungen  lösten  elcb  wieder. 

AU  besondere  ätiologische  Momente  der  Krankheit  betrach- 
tet Verf.  Terstirkte  peristaltische  Bewegung  und  Teroiehrte  Sen- 
sibilität und  Sekretion  des  Darmes,  und  nicht  nur  örtliche,  sondern 
auch  sympathische  Reise  wirken  auf  denselben  ein.  Es  wird  die 
Art  und  Weise  beschrieben,  wie  ein  Reii  des  Darmes  durch 
Speisen  und  Getränke  entsteht.  Eine  gute  Beschaffenheit  der 
Milch  kann  nur  durch  das  Mikroskop  festgestellt  werden,  die 
Menge  und  Grösse  der  Fettkügelchen  und  gleichmässigen  Milch- 
kügelcben  machen  die  Milch  besser,  während  Kolostrumkügelchen 
sehädlich  sind.  —  Oertliche  Reiie,  sympathische  Erregung,  wie 
bei  Zahnung  Antagonismus,  wie  bei  Exanthemen,  und  Erkältungen 
araeugen  Durchfall.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  Verf.  die  An- 
aicbt  geltend,  dass  die  Schweissdrüsen  nicht  Schweiss,  sondern 
Fett  absondern,  dagegen  die  Talgdrüsen  nur  die  Haare  mit  FetI 
durchtränken.    Die  ganae  Haut  ist  Schweissorgan.  — 

In  dem  Abschnitte  Ton  der  Bintheilung  der  Krankheit 
erwähnt  und  urtheilt  der  Verf.  die  von  Stall,  Roalnr.  Ro~ 
aenatein,  Broussais,  Trousaeau  und  Ton  Bednar  gegt* 
benen  ,  welcher  letztere  den  Durchfall  der  Kinder  in  drei,  nur 
dem  Grade  nach  rerschiedene  Abiheilungen,  nämlich  in  Dyspepsie, 
Marrhoe  und  €holera  sondert  und  hierron  die  Krankheiten  trennt, 
die  durch  organische  Veränderungen  der  Darmsehleimhaut  bedingt 
aind.  Diese  hält  E.  für  die  Therapie  für  gewagt  und  naehtkelllg* 
Seine  eigene  BintheHung  nimmt  die  Funkle,  auf  welche  es  te 
der  Behandlung  ankömmt,  zum  Prinsip.  Da  die  Entwickelunga- 
aelt  ffir. diese  Ton  der  gröasten  Bedeutung  ist,  so  macht  er  sie 
auch  für  seine  Blntheilang  gehend« 

L  Durchfall  TOr  der  Zahnung.  Efttweder  ist  einfache 
Diarrhoe  oder  ein  aur  Entiündung  neigender  Zustand  ror- 
banden.  Die  erstere  entsteht  entweder  durch  ladigestlaii, 
oder  durch  übermässige  Säurebildang  oder  durch  Erkältung. 
Dar  aweite  durch  Brkältnng,  oder  durch  einen  anhaltenden 
Reiaauatand  der  Darmschlaimhaut« 


IL  Die  Zahndiarrhoe.  WegtD  iw  EangttllTsiutandes 
dbr  Schleimhant  ist  hier  Itichtor  der  UebergtDg  in  Ent- 
Bönfang  radglich.  Die  Unache  derselbon  Ut  entweder 
der  koneeneiieUe  KongeetinvaUiid,  oder  ein  Genina  epir 
demiene,  oder  Erkiltung,  oder  Indigeetioo. 
in«  Die  Diarrhoe!   ablackatoruni.     Durch  in  idmelles 

nnd  nngeschiclctee  Entwöhnen  bedingt 
IV*  Diarrhoe  dnrch  epidemischeEinflfisse  eriengt, 

als  Cholera,  Diarrhoea  epidemica  und  Dyaenterie. 
V.  Die  chroniache  Diarrhoe« 

Die  in  dieaen  iuaaeren  Urariaaen  gegebenen  Formen  werden 
in  ihren  beaoDderen  Erscheinungen,  in  ihrem  Verlaufe  und  Kom- 
plikationen naher  betrachtet,  nnd  im  Vereine  von  eigenen  Beob- 
achtungen wichtige  Erfahrungen  Anderer  gegeben.  Der  Soor  iat 
eine  Pillbildung,  welche  durch  Zeraetiungeprodukte  im  Hunde 
nnd  im  Oeaophagua  entsteht  Ffir  die  Therapie  sind  kurxe,  aber 
aui  dem  Leben  genommene  Fingeneige  gegeben« 

Die  Entxilndung  dea  Darmea  atellt  aich  entweder  ala  Infi, 
erythematoaa,  welche  nur  die  Schleiadiaut  ergreift,  oder  ala  Infi,  phleg- 
monoaa,  welche  fiber  diese  hinaus  geht,  oder  ala  Infi,  diphtheritica 
dar,  welche  gewöhnlich  den  Dickdarm  ergreift,  und  durch  epide- 
miadie  Einüfiaae  bedingt  lu  aein  pflegt  —  Hier  iat  eine  anti- 
phlogiitiacho  Behandlung  ansuwenden.  Eine  Beurtheilung  der 
einielnen  empfohlenen  Methoden  und  Mittel  ist  auch  hier  beigefögt 
Der  Zahndnrchfall,  welcher  durch  einen  konsensuellen  Orgaa- 
mua,  der  in  der  Mundhöhle  aeinen  Ausgang  nimmt,  entateht, 
Terbindet  aich  häufig  mit  Gehimkongestionen.  Bleibt  die 
Diarrhoe  miaaig,  ao  ist  sie,  als  physiologischer  Vorgang,  eine 
wohlthitige  Al^leitnng.  Bei  den  hier  angegebenen  Kurpriniipien 
rathet  Verf.  Tom  Gebrauche  dea  Opiuma  ab,  dagegen  iat  die  Nux 
Tomica  und  daa  Kalomel  Ton  guter  Wirkung. 

Bei  der  Diarrh.  ablactatorum  macht  E«  auf  daa  Entwöhnen 
aelbat  aufmerkaam.  Ea  kann  bei  kräftigen  Kindern,  bei  denen 
achon  Zähne  durchgebrochen  aind,  im  neunten  Monate  geschehen, 
bei  achwächlichen  dagegen,  wo  dieses  noch  nicht  geschehen,  musa 
die  Braat  fortgegeben  werden.  Ala  daa  beate  Mittel  gegen  die 
hier  eintretende  Diarrhoe  ist  daa  Wiederanlegen  an  die  Bmat 
aniurathen,  will  sie  das  Kind  nicht  mehr  nehmen,  so  empfiehlt 
ancb  E«  die  Ton  Weiaae,   Marotte,   Beer  und  Eichelberg 

empfohlene  Anwendung  dea  rohen  Rindfieiachea* 
xym.  186S.  28 


Ali  epMemiichen  Dvohfall  befchrtibl  der  Vttt*  eiM  in 
Croifsirald  im  Jabre  1842  TerbreiteU  Diarrhoe  und  ervihnk  aack 
der  Ton  Anderen  beobachteten  Epidemieen.  Den  SeUnes  der  Ar- 
beil macht  eine  knne  BeechrtibQng  der  Dysenterie  9  der  spora- 
diachen  und  asiatitehen  Cholera  und  der  chronischen  Diarrhoe« 

Die  asiatische  Cholera  hilt  E.  fir  kontagiöS)  und  sah  auch 
den  Tod  eines  Kaninchens,  dem  BUtter,  die  mit  AnsbemngoD 
eines  Cholerakranken  begossen  waren,  Torgclegt  werden,  tind  nach 
ein  Huhn,  das  Ton  den  Ansleemngen  eines  Cholerakranfcen  ge- 
nossen hatte,  wurde  betäubt  nnd  matt,  erholte  sich  aber  wieder. 
Etwas  Bestimmtes  wird  hierana  nicht  gesehlossen^  doch  Kheinen  die 
ausgeleerten  Steife  etwas  lu  enthalten,  was  naditheilig  auf  das 
Nerfensjstem  wirkt.  Bei  der  chronischen  Diarrhoe  wird  der  Am» 
Wendung  des  Alupent,  nitr.  Erwähnung  getfaan. 

Aus  diesem  Aussuge  geht  gewiss  sur  Genüge  herror,  data 
B*  eine  dnrchaus  werthyolie  und  anerfcennungswerüie  Arbeit  iber 
ein  wichtiges  Thema  aus  dem  -Gebiete  der  Kinderkrankheüen 
geliefert  hat,  und  wenn  sie  auch  keineswegs  einen  Anepmeh  auf 
▼oilständige  Ausffthrlichkeit  oder  monographische  VoUettadigkalt 
machen  kann,  so  Termissen  wir  doch  gerne  fiber  ihren  prakti^ 
sehen  Werth  gelehrte  Ansichten  und  Theorieen,  am  Sohrotbtiaeke 
-entworfen,  und  wir  kdnnen  dieses  Werkchen  mit  gutem  GewiMon 
in  den  besten  Produkten,  die  uns  die  neue  Zeit  gebeacbk^  rech- 
nen und  empfehlen. 

Dr.  Badt  In  Berlin. 


///.    KUniken  und  Hospitäler. 

Hdfiital  des  Enfam  maladen  in   Paris    (EÜnik 

von  Guersant). 

Ueber  Krup  und  Tracheotomie. 

Bin  Fall  yon  Krup,  bei  dem  ich  beute  dio  Tnehlotomla  «1- 
gewendet,  gibt  mir  Gelegenheit,  mich  über  eine  in  diesem  Hog|4tal 
hiuüg  Torkommende  Krankheit  ausinsprechen,  die  wegen  thi^ 
Bedeutung  und  der  oft  momentan  erforderlichen  Hilfe  uUeero  tiflife 
Aufmeriksamkeit  yerdient 
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Die  Tradieotonio  gUicht  der  Operattea  dee  efngeklemmteii 
Bnichee  iarifi»  dase  sie  beide  da,  wo  sie  iadiiirt  lind,  frfthxeitig 
mtoraonifflen,  einen  günstigen  Erfolg  gewiliren,  unterscheidet  sich 
TM  Uir  eher  dadurch,  dass,  während  letstere  einen  Anbchnb  Ton 
einigen  Stnndea  ulässt,  bei  eintretender  Indikation  snr  ersten 
der  geringste  Aufschub  dem  Leben  gefahrdrohend  werden  kann« 

Es  leuchtet  daher  Ten  selbst  die  Nothwendigkeit  ein»  dass 
jeder  Arst  mit  derselben  Tortraut  sein  mfisse  und  nicht  erst  der 
Zuaiahuag  eines  Chirurgen  bedfirfen  soll,  dessen  Ankunft  tielleicht 
•fl  lu  spät  eintreten  kannte. 

Was  das  Wesen  des  Krups  betrifft,  so  unterscheidet  man 
8  Artea  4esselben,  den  wahren  und  falschen;  diese  Einthei- 
luttg  ist  nicht  neu,  sondern  findet  sich  schon  im  Dictionnaire  de 
mddedne,  ist  Ton  Bretonneau,  der  über  diese  Krankheit 
scfaätienawerthe  Untersuchungen  geliefert,  beibehalten  worden,  und 
soll  trots  der  vielen  Einwendungen  der  Kritiker  auch  in  diesem 
Vortrage  berücksichtigt  werden. 

Der  wahre  und  falsche  Krup  befallen  auf  gleiche  Weise  Kin- 
der TOB  10  Monaten  bis  lum  Alter  Ton  12^15  Jahren  und,  wie 
wir  lu  beobachten  Gelegenheit  haben,  manchmal  noch  nach  die- 
MB  Jahren;  der  falsche  Krup  kommt  aber  häufiger  vor,  reiidiTirt 
mehrere  Male  an  einem  und  demselben  IndiTiduum,  während  der 
wahre  seltener  vorkommt  und  nur  ausnahmsweise  dasselbe  Kind 
8  Mal  keimsucht,  wie  ein  von  mir  jüngst  Tsräffeiitlicbter  und  heute 
inm  S.Male  beobachteter  Fall  darthun« 

Die  pathologischen  Veränderungen  beim  falschen  Krup  sind 
darum  weniger  gekannt,  weil  die  Kinder  nicht  leicht  daran  ster- 
ben; omn  vermutbet  jedoch  bei  demselben  eine  leichte  Entzündung 
der  Larjngealschleimhaut,  welche  den  Grund  für  die  behinderte 
Retpiration  abgibt  Er  beginnt  gewähnlich  plötzlich,  nachdem 
sich  Kinder  beim  Spielen,  Rennen  oder  Schreien  einer  Erkältung 
anagesetst  haben,  mit  heiserem  Husten  und  etwas  gestörter  Respi- 
ration; des  Nachts  treten  diese  Symptome  deutlicher  hervor,  es 
gesellt  sich  Veränderung  der  Stimme  (eine  dem  Krähen  des  Hahnes 
ähnliche)  und  heller  Husten  hinsu»  Jedoch  bleibt  die  Stimme 
immer  nur  verändert,  erlischt  aber  nicht  gans,  wie  beim  wahren 
Krup. 

Der  von  den  erschreckten  Eltern  herbeigerufene  Arit  kann 
aus  dem  ohne  irgend  welche  Vorläufer  eingetretenen  Anfall,  so* 
bald   er  sich  vom  Vorhandensein  der  Stimme,    der  Abwesenheit 


486 

Ton  fallchen  Membrtnen  im  Monde  und  Pharynx  nnd  dem  fleber- 
leaen  Znstande  des  Patienten  fibenengt,  die  wahre  Natnr  der 
Krankheit  erkennen  und  die  Prognose  günitig  stellen,  indem 
diese  Affektion  selten  in  wahren  Kmp  übergeht,  ja  sogar  oft,  bei 
exspektatiTer  Behandlang  der  Heilkräfte  der  Natnr  überlassen,  glück- 
lich Terlinft. 

Anders  jedoch  waren  hierüber  die  Ansichten  der  Aertte  in 
den  letiten  Deiennien;  sie  behandelten  dergleichen  Anfille  mit 
energischen  Mitteln,  da  sie  die  Unterschiede  der  beiden  Arten 
Ton  Kmp  noch  nicht  recht  kannten  nnd  Alles  nnter  einem  Namen 
insammenfassten«  Als  sie  jedoch  dieselbe  Krankheit  an  einem 
nnd  demselben  Kinde  8 — 4 Mal  heilen  sahen,  kamen  sie  anf  den 
Gedanken,  dass  weniger  energische  Mittel  auch  ausreichen  müss- 
ten  und  hielten  dann  jedes  aktiye  Einschreiten,  wenn  nicht  für 
schädlich,  so  doch  für  unnütt.  Will  man  diesen  Grundsatx  befol- 
gen, so  mnss  man  durch  die  Erfahrung  die  Diagnose  iwischen 
wahrem  und  falschem  Kmp  xu  stellen  geübt  sein  und  wird  bei 
den  Fällen  Ton  falschem  Kmp  mit  der  Anwendung  eines  Kata- 
plasmas  auf  den  Hals,  einem  Fussbade,  einem  Vomitir  und  dem 
inneren  Gebrauche  von  Zuckerwasser  auskommen.  Unter  dieser 
Behandlung  wird  die  HeOnng  in  1 — ^2  Tagen  erfolgen,  während 
bei  Anwendung  Ton  kräftigeren  Mitteln  diese  sich  1  Woche  und 
oft  noch  länger  hinaussiehen  dürfte. 

Sollten  jedoch  dergleichen  Anfälle  mit  grösserer  Heftigkeit 
auftreten,  wie  mit  Fieber  und  bedeutender  Beklemmung,  die  ei« 
nige  Tage  andauern,  so  mnss  die  Behandlung  im  Verhältniss  xur 
Intensität  der  Symptome  modifisirt,  energischer,  und  lumai  bei 
kräftigen,  blutreichen  Kindern  die  Applikation  von  Blutegeln  Ter- 
ordnet  werden.  Auch  hier  wird  der  günstige  Erfolg  die  Diagnose 
bestätigen,  die  Krankheit  nach  einem  Tage  gebrochen  sein  nnd 
nur  einen  leichten  Katarrh  xurücklassen. 

Beim  wahren  Kmp  treten  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderangen  dadurch  deutlich  herror,  dass  sieh  im  Larynx  Pseudo- 
membranen bilden.  Er  tritt  selten  plötxUch  ein,  gewöhnlich  gehen 
ihm  diphtheritische  Erscheinungen  im  Pharynx,  der  Trachea,  oder 
in  den  Bronchien  Toran,  ja  es  kommt  sogar  Tor,  wie  der  Fall 
Ton  einer  ohne  Behandlung  ausgestossenen  Membran,  welche  die 
Trachea  und  Bronchien  ausgekleidet  hatte,  beweist,  dass  dar 
Krankheitsproxess  bei  einer  Tracheobronchitis  stehen  bleibt,  ohne 
dMs  sich  Kmp  herforbildet    Auch  In  der  NasenscUeimhaut  und 
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«B  d«ii  Toii0illeii  kann  die  BOdong  ron  fakclMB  Mettbranen  dam 
Knip  TeraBgehoii,  der  Erankheitaproiesa  eich  auf  diese  Stellen 
beechrinken,  und  die  demgemiaa  entsprechenden  charakteristischen 
Symptome  herrormfen;  hinfiger  jedech  püanit  sich  die  Mektion 
Ten  hier  ans  anf  die  Respirationsorgane  fort,  so  dass  mit  Recht 
das  Krscheinen  derselben  daselbst  ein  Weiterschreiten  befürchten 
liest  Diese  falschen  Membranen  bilden  ToUstindige  Rtiiren  oder 
irar  Zylindertheile ,  sind  manchmal  dünn,  manchmal  resistenti 
neigen,  wenn  sie  in  den  BronchialTeraweignngen  roikommen,  eine 
banmihnliche  Gestalt  und  die  Sehleimhant,  auf  der  sie  anfsitsen, 
Ist  Ton  reeigem  Ansehen« 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  kann  wohl  blosse  Erkältung 
denKmp  nicht  bewirken;  die  lokalen  Erscheinungen  sind  nur  se- 
knndir,  der  Reflex  einer  allgemeinen  bis  jetit  noch  nicht  gekann- 
ten Ursache,  die  sich  jedoch  in  den  Symptomen,  die  auf  einen 
speaifiechen  Krankheitsproiess  hindeuten,  als  solche  ausspricht. 
Sehr  oft  findet  man  lugleich  Pseudomembranen  fern  Tom  Laryni, 
auf  den  durch  Yeslkatore  der  Epidermis  beraubten  Stellen,  auf 
eüemden  Blichen,  im  Gehörgange ,  am  Anus«  So  wurden  bei  ei- 
nem kleinen  Hidchtn,  das  wegen  einer  diphtheritischen  Entifindnng 
der  ScheidenecUeimhaut  hier  behandelt  wurde,  die  Pharyogeal- 
schteimhant  und  die  Tonsillen  mit  falschen  Membranen  bedeckt 
gefiinden,  und  es  werden  dieselben  gewiss  auch  auf  den  Vesikator- 
stell«!  M  beobachten  gewesen  ssin. 

Die  Yorbolen  des  Krups  treten  oft  nicht  deutlich  herror  und 
kennen  der  Umgebung  des  Kindes,  manchmal  dem  Ante  selbst, 
?erborgen  bleiben«  Im  eigentlichen  Verlaufe  desselben  lassen  sich 
aber  S Stadien  unterscheiden:  das  erste,  manchmal  nur  Ton  kur* 
ler  Dauer,  wihrt  gewöhnlich  2 — 4  Tage,  charakterisirt  sich 
dnreh  geringes  Fieber,  unbedeutenden  Husten,  geringe  Hals- 
schmenen,  hin  und  wieder  eintretendes  Erbrechen,  heisse  Haut 
mid  ▼erdrieesliche  Stimmung.  Auch  diese  Symptome  können  noch 
80  unbedeutend  sein,  dass  sie  Ton  Laien  unbeachtet  bleiben.  Der 
Ant  jedoch  mues  wissen,  dass  schon  in  diesem  Stadium  falsche 
Membranen  oder  wenigstens  rerdichtige  Stellen  auf  den  Tonsillen 
eich  Torfinden  und,  obgleich  die  Kinder  sich  gegen  die  Untersu- 
ehoog  striuben,  auf  der  örtlichen  Exploration  bestehen«  Im  2.  Sta« 
dlun  findet  man  die  Submaxillardrflsen  angeschwollen,  das  Volu- 
men der  ToneiUen  Tergrössert,  die  Pseudomembranen  in  grösserer 
Ausdehnung  bis  lur  B|pigloltis  entwickelt*  Die  Stimme  wird  mat- 


Ut,  tehwicher,  die  Aiiknltation  der  Lunge  ergibt  bei  Abweee»* 
heit  Ton  Komplikationen  normalee  Respirationsgerivsch ,  das  Fie* 
ber  jedoeh  iel  heftiger,  die  organiiclie  Temperatur  steigt  und  ein 
hinfiger  trockener  Hosten  rerfoUstfindigt  die  Symptomengrappe 
dieses  Stadiums,  das  jedoeh  auch  manchmal  nicht  dentlidi  genag 
ausgesprochen  ist 

Schreitet  nun  der  Krankheitsproiess  fort  und  kommt  iaa 
S.  Stadium,  so  können  die  am  Pharjox  Torhandenen  Psendoraem* 
branen  sich  abgestossen  haben  und  die  durch  Fortpflaniung  des* 
selben  auf  der  Laryngealschleimhaut  herrorgebrachten  Symptome 
deutlicher  auftreten;  es  steigert  sich  die  Heiserkeit  dann  sur  ydl- 
ligen  Aphonie,  der  Kranke  yerfällt  in  Dyspnoe,  die  imaMt  mehr 
und  mehr  lunimmt;  gewöhnlich  ist  diese  anhaltend,  manchmal 
aber  gesellen  sich  während  der  Nacht  Erstickungaanfalle  hlni«, 
die  in  kleinen  Pausen  sich  öfter  wiederholen;  die  Lippen  und  daa 
Gesicht  werden  bleu,  die  Nasenflügel  öffnen  und  schliessea  sieb» 
der  Processus  xiphoideus  und  das  Epigastrium  aind  eiBgedrAckli 
die  Rippen  erheben  sich  unregelmässig,  die  Inspirationen  werden 
seltener,  das  Kind  windet  und  krfimmt  sich,  um  nur  ein  wenig 
Luft  in  die  Lungen  tu  bringen.  Perkutirt  man  bei  einem  aol- 
chen Anfalle,  so  hört  man  normalen  Perkussionsscball,  bei  dev 
Auskultation  kein  Athmungsgeriusch.  Schreitet  in  einem  aoldien 
Augenblicke  die  Kunst  nicht  ein,  so  ist  der  Tod  unabweislieh. 
Dieser  tritt  dann  nach  ^J^  oder  V4  Stunden  oder  aueh  etwas 
spiter  ein,  und  wir  finden  stets  an  den  Leichen  die  Bildung  der 
falschen  Membranen,  Was  die  spasmedischen  KmpanfIHe  be» 
trifft,  so  lösst  sich  das  Vorkommen  derselben  nicht  läugnoB)  ob«' 
gleich  dergleichen  Fälle  Ton  mir  noch  nicht  beobachtet  wer* 
den  sind. 

Die  Prognose,  an  sich  innner  bedenklich,  Tariirt  je  naeh 
dem  Vorhandensein  Ton  Komplikationen  und  dem  Stadium,  in 
welchem  die  Krankheit  zur  Behandlung  kommt  So  kann  ein  hef- 
tiger Schnupfen,  eine  Pneumonie  dieselbe  trüben,  das  etefte  Sfah- 
dium  XU  noch  gfinstigeren  Erwartungen  berechtigen  und  das  2.  11 
noch  besseren  als  das  dritte.  Beschränkt  sich  die  Afftktton  auf 
die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  der  Trachea,  so  kann  das 
Kind  noch  sprechen  und  ohne  Bosch  werde  athmen,  die  Laryngeal« 
Schleimhaut  bleibt  von  der  Bildung  der  Pseudomembran  f eracheai^ 
welche  fon  den  aCBairten  Stellen  lesgestossen  wird.  Der  FaU» 
wo  ein  Kind  wegen  unbedomtenden  Hustois  und  leibadimanMi 
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Amu  ud  Sttlotio  gammoBa  vertrdnet  erhielt,  nach  aeche  Tagen 
eiae  mli  iwm  Hasleii  expektorirta  baumibaliehe  Mambran  anastiesei 
nag  daftf  epraeheii«  Jedoch  kommen  dorglefchea  glficklicho  Fitla 
edtanar  tor,  wihrend  eich  gewöhnlicher  leicht  ana  der  Tracheo* 
branchllia  dar  wahre  Kmp  herrorhildet. 

Die  Bekandlnng  kann,  jenacbdem  aephjktiadbe  Erecheinangeii 
elniQtralaA  drohen  oder  niÄt,  eine  chirnrgische  oder  nach  madi-r 
kam'entöse  sein. 

Trift  der  Artt  die  Krankheit  im  erate«  Siadiim,  iadet  er 
Paandamambranen  anf  den  Tonaillea  und  der  Dyala,  ao  mnea  et 
daa  Haroinhrachen  dec  Kmps  beSrchten,  da  nnter  100  Fillen 
BOmal  die  Kmakhait  anf  dieaa  Waise  beginnt;  kommen  nun  noch 
anaserdem  Naignng  lu  Husten ,  Alterationen  in  der  Stimme  hiniu, 
s«  mnas  ahne  Verang  therapeutisch  eingeachritteii  werden«  In  den 
meisten  Fillen  sind  Blttentsiahnngen  an  Tcrmaiden,  wlo  die  Ef^ 
fahningon  so  fielsr  Aenta  es  darthun,  und  asBretonneau  sdieü 
im  Jahre  16K  ausgasprod^en  hat,  dass  dia  Applikation  der  Hategel 
den  nngfinstigen  Ausgang  nur  beschleunige  und  im  günstigen 
Falle  daa  Kind  so  schwicha,  dass  dia  Heilang  sich  langa 
hinanaiieht. 

Jedoch  alnd  dia  Blutentleemngen  nicht  ntimw  an  umgehen, 
innml  dann  nicht,  wenn  bei  kräftigea  gutgenahrten  Kindern 
Symptame  ran  Gahkiikongastionen  und  starkes  Fieber  anftreten. 
Hier  liehe  man  die  allgemcibe  Blntentleerung  der  durch  Blutegel 
Ter,  da  man  bei  dieaen  die  Qaantität  des  dem  Kranken  entaoga* 
naa  Bhfte  nicht  baaümmen  kann,  indem  die  NachUtttang  bei 
nicht  gehöriger  Aufsicht  12  -*  16  Stunden  andauern,  das  Kind 
schvAcban  und  den  Tod  häufig  nur  beschleunigen  kann,  während 
wir  heim  Adarkss  die  Qnantitit  des  in  sntsiehanden  Blutes  auf 
1  oder  S  Taasen  festsetsen  können. 

Abgesehen  Ton  den  Matentlaemngen  schreite  man  Tor  allen 
Mngen  in  dar  Anwendung  dar  Eraetica,  dia  sich,  wie  von  allen 
Satten  beatitigl  wird,  adir  wirksam  idgen,  nnd  kauterisire  dann 
sUo  mit  diphtheritischem  Exsudate  Torsehenen  Stellen.  Zu  die- 
sem Zwa^e  kann  man  sieh  der  Salaciare  allein  oder  einea  6e- 
miachis  ronSalieiure  und  Honig  bedienen.  Trousseau  wendet 
hierbei  daa  Argentnm  nitricum  in  Snbstans  oder  Solution  an. 
Dia  ante  Applikalionawaisa  Ist  inaefem  gefährlich»  als  der  Hdl- 
knataiiliyUnder  hol  der  Ummha  te  Kinder  während  der  Opern- 
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lion  •bbrochen,  in  den  Phirynx  ftllen  und  heftige  ZiifiUe  her- 
Torrofen  kann.  Jedoch  gibt  es  wohl  auch  Fälle,  in  denen  der 
Arit  das  Argentam  nitricum  auf  diese  Weise  aninwenden  gt- 
iwnngen  ist,  so  z.  B,  da,  wo  er  zufällig  nichts  Anderes  besitit» 
Dabei  muss  aber  das  Kiod  fest  gehalten  werden ,  die  HöUenst^** 
Stange  kurs  sein  und  fest  im  Portepierre  stecken.  Um  die  Zunge 
Tollstindig  niedersndrücken ,  muss  der  Spatel  sdineU  bis  an  die 
Zungenwunel  gebracht  werden,  worauf  das  Kind  den  Hand  roü^ 
ständig  öffnet. 

Bretonneau  hat  am  öftesten  mit  der  HäUenateinsoIntiön 
kauterisirt  und  eine  Anzahl  Ton  Schwäramen  und  FisdibeiaetilH 
eben  zu  diesem  Behufe  angegeben.  Ein  einfaches  gerades  Stäb- 
chen reicht  jodoch  aus;  will  man  aber  die  Kauterisatiim  bis  un- 
ter die  Tonsillen  hinab  ausfahren,  so  bediene  man  sieh  eines 
spatelformigen,  gekrümmten  Fischbeinstäbchens,  desaen  Seiten- 
flächen mit  durch  Siegellack  befestigten  Schwämmchen  Teraeken 
sind.  Hält  man  den  Larjnx  für  krankhaft  affiairt,  so  kann  man 
mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  einige  Tropfen  auf  die  Glottis  fallen 
lassen. 

Diese  Mittel  genügen  ofl,  um  dem  Fortschritte  des  Uebels 
Einhalt  zu  thun,  haben  sich  in  den  meisten  Fällen  sehr  wirksam 
gezeigt,  und  sollten  immer,  bevor  zur  Tracheotomie  geichritten 
wird,  in  Anwendung  gezogen  werden.  Das  Vomitif  und  die  Kau- 
terisation sind  insofern  dem  Zwecke  entsprechend,  als  das  erste 
durch  die  dem  Pharynx  und  der  Trachea  mitgetheilten  Eradiüller- 
ungen,  die  Abstossung  der  falschen  Membran  befördern,  die  letz- 
tere die  Thätigkeit  der  Schleimhaut  umstimmt.  Zu  dieaer  ort- 
liehen  Behandlung  muss  aber  noch  beim  Krup^  dessen  Wesen  in 
einer  allgemeinen  Krankheitsursache  begründet  ist,  eine  allge- 
meine hinzutreten.  Zu  diesem  Behufe  wandte  man  seit  langer 
Zeit  Merkurialien  an.  Vor  4  Jahren  hat  Dr.  Miguel  Ton  Am* 
boise  in  der  grossen  Dosirung  tou  Kalomel  und  Alaun  ein  mäch- 
tiges Mittel  gegen  Krap  angegeben.  Im  ersten  Stadium  aeigt 
sich  diese  Behandlung  in  der  That  wirksam,  und  wird  in  der  Art 
angewendet,  dass  das  Kind  Kalomel  und  Alaun  aaa  10  Centl- 
gramm  in  Resenhonig  2  stündlich  nimmt.  Aeusserlieh  wird  diese 
Behandlung  durch  Friktionen  Ton  Merkurialsalbe  auf  die  Unter- 
kieferdrüsen  unterstützt.  Tritt  bei  der  auf  diese  Weise  24~48 
Stunden  fortgesetzten  Behandlung  Diarrhoe  ein,  so  Tennindere 
man  die  Dose  desKalemels,  behalte  die  dea  Alauns  bei}  ist  Stuhl- 
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rw§ioptüng  Toriianlaii,  dann  Terfihre  uiaii  nmgekehrl,  sei  Att 
f  total  darauf  gefasat,  dati  die  Kindar  den  Alaun  nickt  gern  nelmen« 

Tritt  die  Kranklieil  in  das  iweite  Stadinm^  ao  falire  nan 
aiit  derselben  Bebandlnng  fort  nnd  lasse  die  Kranken  li&sfig 
sdileinige  Getrinke  geniessen,  erscheinMi  aber  die  Symptome  des 
dritten  Stadiums,  droht  die  Snffokation,  so  atebe  man  yon  der 
Anwendsng  des  Vearitiva^  der  Kauterisation  nnd  der  allgemeinen 
Bebandlnng  ab  nnd  schreite  mr  Trächeotomie. 

Sollte  Tielleicbt  mancher  Ant  da,  vo  er  die  Symptome  des 
dritten  Stadiums  ansgeaproclmi  findet,  die  fdscben  Monbvanen 
aber  nirgends  entdeckt,  ton  der  Operation  abstehen  vollen ,  so 
bedenke  er,  dasa  die  Ausatossung  derselben,  vie  tigliche  Bei- 
aplele  beweisen,  sclion  erfolgt  sein  kann,  und  dasa,  via  Bre ton- 
ne an  bemerkt,  troti  der  Abwesenheit  der  falschen  Membran  der 
Krankheitaproieaa ,  sehen  sehr  weit  Torgeachritten,  die  Operation 
orheladit.  Barer  man  aber  lu  ihr  sich  entschlieast,  ao  fasse  man 
noch  den  Unterschied  iwischen  den  permanenten  und  intermitti- 
renden  Suiekationserscheinnngen  ins  Auge,  indem  letitere  dia 
Operation  kontraindiiiren«  Intermittirend  nenne  ich  die  Suffoka«^ 
tion  dann,  wenn  sie  nach  ^/^  oder  V4*tindiger  Dauer  aufhört, 
diejenige  aber  permanent  und  aur  Operation  auffordernd,  welcha 
1  oder  8  Stunden  anhält  und  sich  steigert«  Der  Nutsen  dieser 
üntersclMidung  mag  aus  folgendem  Falle  erhellen.  Bei  einem 
Kinde,  deasen  StimnM  erkachen  war,  an  dessen  Pharynx  Pseu- 
domembranen aich  torfiinden,  hatten  aich  um  Mittemacht  Snffo- 
.  kationaerscheinungen  eingestellt,  die  Operation  war  bis  lumMor* 
gen  yerschoben  worden,  der  AnfiiU  durch  ein  bald  gereichtoa 
Temitir  beaeitigt  worden.  Um  4  Uhr  Morgens,  tritt  ein  neun 
Anfall  ein,  es  sollte  die  Trächeotomie  Torgenommen  werden,  dio 
Bitern  Terweigem  dieselbe.  Um  8  Uhr  hOrt  die  Snffokation  auf, 
und  ea  gelingt  der  innerlichen  Behandlung,  Heilung  an*  bewirken. 
Noch  eine  Kontraindikation  der  Trächeotomie  bleibt  in  erwähnen 
äbrig.  Wir  finden  i.  B.  das  Kind  im  S.  Stadium  des  Krups  mit 
blaue» Oesichte  und  der  Erstickung  nahe;  pldtilich  hören  die  Er* 
sUcknngserscheinungen  auf,  und  es  folgt  ein  so  beträchtlicher  Kol* 
hpsus,  daaa  der  Tod  gleich  darauf  eintritt  Unter  aoldien  Um- 
ständen operiren,  hiesse  die  Kunst  kompromittiren,  weil  das  Kind 
dem  gewissen  Tode,  abgesehen  Ton  des  Snffokation,  Torfdlen  ist 
Was  nun  Ae  Frage  betriil,  ob  Komplikationen,  wie  Pneumonie^ 
Maaern,  dio  Operation  kontraiadiaiien,  so  ist  Uar,  daas,  insofern 
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tum  Kranktn  dvrdi  die  Operttion  eine  leichtere  Reepirittoii  ?er« 
fchafk  wird,  der  moneiitane  Zattand  einigermaesen  gebeaeert  wkd» 
Ebenso  terbik  ea  eich  mit  dieser  Operation  bei  anderen  chroni- 
achen  Krankheiten,  i.  B.  der  Lnngenphthiaia,  wenn  gleich  die 
Chancen  nichts  weniger  ala  günstig  sind,  so  wird  doch  der  lethale 
Ansgang  durch  diMclbe  anf  einige  Zeit  Irinanageschoben. 

Der  Instnimentenapparat,  dessen  wir  nna  mr  Trachooto- 
mie  beim  Kmp  bedienen,  besteht  ans  einem  geraden  und  geknöpf- 
ten Bistenri,  toa  denen  ersteres  oft  alldn  geniigt,  einer  meisl  wohl 
entbehrlichen  Hohlsonde,  ans  Angenlidhebem,  nm  die  Wnndrfln- 
der  Ton  einander  an  entfernen,  einer  Korasange  nad  einer  mehr 
oder  weniger  gekrümmten  nnnmgSngUch  nothwendigen  P<Ajpear 
sänge  nnd  einer  Doppelkanile,  deren  Volumen  nach  .dem  Alter 
des  Kindes  eingerichtet  sein  mnss.  Diese,  aus  swei  grossen  Sei- 
tenblittem  ausammengesetit,  hat  unten  eine  weite  Oeffnvng  nnd 
lat  mit  einem  4]himmiaji!nder  im  Innsren  yeraehen,  der  beweglich 
s«r  Erweiterung  der  Wundrinder  an  der  Trachea  dient  Um  Üo 
Trachea  von  angehinftem  Schleime  in  reinigen ,  dient  ein  FIseh* 
beinstibchen ,  an  dessen  Ende  ein  Schwammchen  sieh  befindet. 

Bevor  man  tnr  Operdtfon  echreitety  sehe  man  darauf,  daae 
das  Kind  eine  rnhige  Lage  beobachte,  sich  nicht  bewege,  wid 
dass  die  Operationsstellen  sich  denäich  mackiren.  Zn  diesem  Be«- 
hufe  legt  man  das  Kind  auf  eine  an  dem  einen  Ende  sneammeii^ 
gerollte  Matrase,  diese  auf  einen  Tisch,  um  eine  feste  Unterlage 
tn  haben,  den  Kopf  des  Kindes  hoch,  ein  Gehilfe  fasat  AH  hei* 
den  Binden  den  Unterkiefer,  sieht  den  Kopf  nach  riichwirte  und 
spannt  dadurch  den  Hals,  ein  anderer  halt  mit  der  einen  Hand 
die  Füsse  mit  der  anderen  die  Binde  fest,  ein  dritter  ist  damit 
beschiMgt,  die  Wnnde  sn  reinigen  und  die  Wnndrander  ansAlank 
dersuhalten. 

Der  Operateur,  Rechts  ▼om  Kranken  atehend,  dnfthachneidal 
fon  oben  nach  unten  in  der  Medianlinie  dea  Halses  unterhalb  dd 
Ringknorpela  in  der  Ausdehnung  yon  einem  Zoll  oder  darfiber,  Jo 
nach  dem  Alter  dea  Kindes,  die  Haut,  darauf  ein  kleines  Stratum 
▼on  Bindegewebe^  geht  in  den  Zwiachenraum  swisehen  den  Mna- 
cnlie  stemothTreoideis  nnd  kommt  dann  auf  die  Trachea,  aeba 
Jedoch  stete  darauf,  ob  er  mit  demBbtouri  nicht  die  Venae  thy» 
reoideae  oder. eine  Anastomose  swisehen  den  Arteriie>  thyreoidahi 
inrchMhneide,  und  bedeiik«,  dasa  oll  bei  kMnen  Kindeen  der 
I^oncus   bfichiecephdicns  oberhalh  dea  Stemabapidea  pniaimii 
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f dMlt  wird,  nni  Mi  meh  dartnf  gefatsty  die  SchiMdrflf •»  die  liek 
m«Behml  bii  nach  d«r  Fona  jogolaria  arttrackt,  tu  durckr» 
achBeidan« 

Ma  Oparatfan  gaachaha  wader  ra  schnall,  nach  an  langaMO, 
ta  aralan  Falla  könnta  nicht  knaatgamiu  und  richtig*  rarCahran 
wardan,  im  letitaran  dac  Kind  dar  Erstickung  anheimfallen^  Fol* 
gandea  Verfahren,  wobei  besonnen,  aber  ahna  Zeitfarhiai  oparlrt 
wird,  halte  ich  für  das  swecknSssigsta.  Man  macha  dreiil  den 
Bantachnitt  bis  aof  die  Mascaii  stamathjreoidai,  hilt  darauf  ti- 
waa  inne,  entfarnt  dia  Mnskaln  Ton  einander  und  ofdantitt  sieh 
Aber  die  Lage  dar  Venen,  legi  das  Biatanri  bei  SaÜa  und  geht 
mit  dam  Zeigefinger  in  dia  Wonde  ein,  dia  angaaakwoUen  sicht- 
bar wardendea  Venen  bei  Saita  zu  drangen*  Diaaa  arsta  Inibion 
batraga  einen  oder  IV,  Zell  nnd  rieirta  aich  nach  Um  Altar  daa 
Kindas  und  der  Dicke  der  Gewebe«  Wird  dann  dia  Trachea  aiahl* 
bar,  ao  entfernt  dar  Operateur  den  einen  Wnndrand,  wShrand  ein 
Gahilfa  den  anderen  faaat  nnd  die  Wnnda  reinigt,  führt  dan  Ikh' 
kan  Zeigefinger  in  dia  Fossa  jngniaris,  nm  den  Truncna  hrachia« 
caphnlicns  an  kampriniren,  aetst  das  Bistouri  an  dan  untanen  Rand 
dar  Cartilaga  cricaidea,  sticht  ein,  setst  daa  Inatrumant  Tan  oben 
nach  unten,  ToUaMdat  diesen  Akt  dar  Oparalicn,'  indam  er  >  ^4 
Ringe  durchschneidet. 

Bald  darauf  atftaat  daa  Kind  einen  atarkan  Luftotrom,  SchlainK, 
und  islscha  Memliranen  aus,  tu  gleicher  Zeit  dringt  aber  Blut 
fon  dar  Schnittwunde  am,  abgleich  dasselbe  noch  ao  Aaiaaig  ah*- 
gawischt  wird,  in  diese  hinein,  man  setie  einen  Fing^  auf  dia 
Trachea  und  fUhre  eine  Zange  in  die  Schnittwunde  de«  Tluchaa 
ein ,  wobei  lu  gleicher  Zeit  ein  fiahfllfa  das  Kind  in  eine  ailianda 
Stellung  bringt.  lat  dia  Zange  eingebracht,  so  kann  man^  wann 
aa  noch  nöthig  lu  sein  acheint,  dia  Wnnda  mit  dam  gehnbpCtan 
Biatouri  Tergröeaam,  darauf  dia  Trachea  ton  Schleim  und  Blut 
rainigen  und  dia  Kanfila  einbringen.  Flotliren  Fdien  ton  dan 
falschen  Membranen  in  der  Trachea,  ao  kann  aaan  diese  mit  dar 
gakrimmlen  Poljpenaanga  fassen,  mit  dieser  aelbat  bis  an  dia 
Bifurkatlon  der  Bronchien  ▼ordringen.  Chaasaignac,  Yen  dam 
eben  besprochenen  VerfahrMi  abweichend,  atdsat  mit  einem  Beefti- 
ehotom  unterhalb  der  Cartilago  cricoidaa  in  einem  Zuge  ein,  uieU 
daaStilet  heraus,  und  liest  die  Rdhrein  der  Trachea.  Diese  Ope» 
ration,  wenn  aMh  brillant,  erfordert  Jedoch  atata  einen  eehr  ge? 
übten  und  dreisten  (^rutanr. 
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Einige  Operateur«  machen  merst  eine  Hautfalte,  ao  uiter 
anderen  Trottasean.  Bei  dieser  Operation  ist  sie  jedoch  sieht 
▼on  so  bedenUndem  Yortheile,  da,  wenn  aach  die  Haat  mit  einem 
Kalegans  dnrchachniiten  wird,  man  nicht  nachyoUbrachtemHani- 
echnitte  anf  die  Trachea  kömmt,  oft  Ton  der  Mittellinie  abweicht 
und  auf  dieae  Weise  nicht  in  den  Raum  iwischen  den  Hascnlia 
atemothyreoideis  gelangt. 

In  den  meisten  Fillen  geht  die  Operation  ohne  besondere 
Znfllle  yon  statten,  hin  und  wieder  können  welche  eintreten. 
Wir  Uieiien  sie  in  solche»  die  während,  und  in  solche,  die  nach 
der  Operation  Torkommen.     Zur  Reihe  der  ersteren  gehören: 

1)  Die  Himorrhagie.  Bei  schlechter  Beleuchtung  kann  dar 
Operateur,  sumai  wenn  er  des  Nachts  operirt,  eine  der  Venen 
des  Plexus  thjrreoideua  yerletien,  worauf  das  Blut  wie  beim  Ader- 
laas  spritot;  man  setet  den  Finger  auf  die  blutende  Stelle,  wischt 
das  Blut  ab,  alabald  stellt  sich  aber  die  Blutung  wieder  ein,  ao 
daaa  man  sich  lur  Ligatur  der  Vene  entechliesst.  Ich  halte  sie 
für  ilberflüsaig  und  habe  mich  davon  fiberaeugt,  dass  nach  her- 
gestellter Respiration  in  Folge  der  ausgeffihrten  Operation,  die 
Blutung  Ton  aelbat  steht  Blutet  hingegen  eine  kleine  Arterie, 
to  wende  man  die  Ligatur  an,  Tor  der  Verletaung  des  Truicna 
brachiocephalicus  ist  man  bei  der  oben  angegebenen  Kantele  sicher* 
Ein  Fall,  wo  ein  Ant  in  Paris  das  Unglfick  hatte,  die  Knrotia 
lu  yerletien,  wodurch  der  Kranke  gleich  darauf  in  Folge  dea 
Blutrerluales  aterb,  kann  nur  lur  Befolgung  dieser  Vorsichtamaaaa- 
regel  auffordern. 

2)  Der  Einstich  in  die  Trachea.  Es  kann  yorkonusen,  daaa, 
nachdem  der  Operateur  das  Bistoori  in  die  Trachea  gesetet,  durch 
eine  heftige  Bewegung  des  Kindes  dieses  wieder  herausgestoasen 
und  der  Einatichspunkt  nicht  mehr  gefunden,  das  Austeeten  der 
bft  aber  gehört  wird.  Man  steche  gleich  darauf  an  einer  an* 
deren  Stelle  ein,  es  kann  die  frühere  Stichwunde  höchstens  ein  unbe- 
deutendes Emphysem  heryorrufen,  was  jedoch  yon  keinem  Belang  isL 

S)  Das  Emphysem.  Dieses  kann  aus  noch  anderen,  als  ana 
der  yorher  erwähnten  Ursache,  entetehen.  Wenn  nämlich  bei  an 
kleiner  Lnision,  durch  welche  die  Kanile  schwer  einiufShren  iat, 
daa  Kind  die  Lnit  krSftig  auastöast,  dieae  an  der  Kanüle  Wider- 
stand findet,  ao  yeiliraitet  sie  sich  im  angrenienden  Zellgewebe. 
Man  yergriaaere  die  Wunde,  und  daa  Emphysem  wird  mit  der 
Zeit,  wenn  es  nur  unbedeutend  ist,  achwinden« 
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4)  IHe  m  groM«  Brweiteningf  in  Wiude.  —  Umfattt  diett 
mehr  als  4  odar  6  Ringe  der  Trachea,  ee  Uppt  die  Kanüle  na 
und  filll  mit  dem  unteren  Ende  aue  der  Trachea ;  der  Kranire  iai 
dem  Braticken  nahe,  mtn  fAhrt  die  Kanüle  Ton  Nenem  ein,  al»« 
bald  wiederholt  eich  das  Umkippen  der  Kanüle,  wieder  treten  Er* 
aticknngiendieinnngen  anf  nnd  die  Ctofahr  steigt  Man  helfe 
dshald  diesem  Uebebtande  dadarch  ab,  dass  man  eine  längere 
Kanüle  einführt,  die  nicht  heransfallen  kann. 

6)  Blntergass  in  die  Trachea.  Dieser  wird  gewühnlieh  da^ 
dnrch  Termieden,  dass  man  nach  ToUbrachter  Iniisiim  einen  Fin- 
ger anf  die  Stichwunde  bringt,  das  Kind  dann  eitaen  lasst,  wor- 
auf naeh  Einfohrnng  einer  Zange  inr  Erweiterung  der  Wunde 
du  Blut  durch  Hustenstdsse  ausgetrieben  wird.  Ein  schüchternes 
und  langsames  Verfahren  bringt  die  Gefahr  mit  sich,  dass  das  Kind, 
wenn  es  geschwicht  und  asphjktisch  ist,  durch  Einathmuag  das 
Blutes  au  Grunde  geht  In  solchen  FSUen  bediene  sich  der  Anl 
der  Sonde  Ton  Gummi  elaaticum,  führe  sie  in  die  Trachea  ein, 
sauge  das  Blut  selbst  auf,  und  kann,  fürchtet  er  die  Ansteckung»* 
flihigkftit  des  Krups,  dasselbe  mit  einer  feinen  Kljstirspritie  be- 
werkstelligen. Zu  den  nach  der  Operation  Torkommenden  Zufillen 
gehurt  wiederum: 

1^  Bio  Himorrhagie.  Sie  ist  nie  so  bedeutend,  dass  man 
ihrer  nicht  Herr  werden  kann.  Tritt  sie  ein,  so  entferne  nun 
die  Kanüle,  wasche  die  Wunde,  überaeuge  sich,  ob  ein  kleiner 
Arterlenaweig  yerletst  sei,  unterbinde  oder  tonchire  mit  Ar« 
gentum  nitricum.  Dem  Wiedereintritte  der  Blutung  beugt  man 
dadurch  ror,  indem  man  i wischen  den  Taffet,  welcher  sich  an 
der  unteren  Oeihung  der  Kanüle  befindet,  um  den  Kontakt  der 
Kanüle  mit  der  Wunde  in  Tsriiindem,  und  die  Kanüle  seibat 
1  oder  S  Kondells  Ton  Stirke  und  Kolophonium  bringt  und  die 
Binder  starker  als  gewühnlich  ansieht  Die  himostatischen  Mittel, 
obgleich  einfach,  müssen  doch  stets  berücksichtigt  werden,  da  Ich 
schon  einen  Kranken  aus  Vernachlässigung  derselben  habe  ster- 
ben sehen. 

2)  Die  Erschftpfiing  des  PatienteD  kann  so  bedeutend  sein, 
dass  Ihm  die  Kraft  fehlt,  die  falschen  Membranen  bei  der  Op^ 
ration  aussustoesen.  Man  hat  gerathen,  wenn  die  Membranen 
sich  f  on  selbst  lüsen  und  die  Kanüle  rerstopfen,  die  innere  Kanüle 
tu  entfernen,  einen  Schwamm  in  die  aurückbleibende  einanbrln^ 
gen ,  Jedodi  ohne  mit  demselben  bis  an  die  untere  Oeffnung  der* 
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Mlbta  TMsndringeB*  Mi  ilehe  tie  BiBtriifthuig  ▼<«  tkiigen 
Tropfon  Wasser,  qm  Husteii  la  erregen,  jeneiii  VerfthreA  Tet. 
Reicht  dieses  nicht  ais,  alsdann  entferne  ich  beide  Kanülen, 
halle  die  Wnndrander  n^lichsl  weit  auseinander^  and  eotferaa 
die  Psendoaeuhranen  dorch  eine  Jn  die  Wände  eingefihrte  Zange 
edw  ein  ait  einem  Schwämme  Tersehenes  Fischbcinstibchen* 

S)  Erechwertes  Schlingen.  Dieses  stellt  sich  selten  in  d«i 
ersten  Tagen  ein,  weil  die  Gegenwart  der  Kanüle  in  der  Trachea 
den  Eintritt  ten  Flüssigkeiten  in  dieselbe  hindert.  Nach  Bntfer- 
nmg  derselben  aber  kann  alles  Flüssige  wieder  dnrch  die  ge- 
machte Wunde  ausfliessen  und  die  Prognese  yen  der  Zufuhr  der 
Hahrangsmittel  abhingen  lassen.  Fliesst  nur  wenig  aus,  so  be- 
sehr&nke  man  sich  auf  feste  oder  halbfeste  Speisen  und  das  Cebel 
ist  in  knner  Zeit  gehoben;  kommt  aber  Alles  wieder  durch  den 
Larjnz  lur  Wunde  heraus,  so  steht  die  Gefahr  beror,  dass  das 
Kind  an  Erschöpfung  stirbt  In  solchen  Fallen  nehme  man  auf 
SeUundsonde  seine  Zuflucht,  führe  diese  durch  die  Nase  ein,  da 
sie,  durch  den  Mund  eingeführt,  ton  den  Kindern  oft  darch  die 
Zähne  lerbissen  wird*  Durch  dieselbe  bringe  man  Wein,  Bouil* 
Ion  etc.  in  den  Ibgen.  Bei  gani  kleinen  Kiadern  dürfte  die 
Enge  der  Nase  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen,  and  eine 
Reiiung  in  derselben  herrorbringen,  die  jedoch  yoa  keiner 
gvoisen  Bedentang  ist. 

Die  Verhaltungsmaassregeln,  die  man  der  Operation  folgen 
liest.  Bind  ürtliche  und  allgemeine.  Ist  die  iüinüle  ordentlich 
hofestigl,  so  bindet  UMn  am  den  Hals  eine  leichte  Krayatte,  die 
UMa  am  die  antere  Oeffoang  der  Rihre  schlingt,  jedoch  ohne  sie 
gans  aasammensaschnüren  und  sie  wie  ein  Cache^aei  wickea  liest 
8io  Tcrhindert  den  heftigen  Eintritt  der  amgehenden  Luft  in  die 
l4lftwege,  and  erwärmt  sie  ror  ihrem  Eintreten;  andererseits  dieqjt 
sie  boi  aa  grosser  Hitsa  im  Krankenaimmer,  dnrch  welche  der 
Sehleim  in  dar  Trachea  eintrocknet,  gleichsam  als  Daoq^fbad,  die 
Veriüeeigang  dea  Schleimes  befdrdemdi  aar  Aastreibang  dessslhea. 

Ist  die  innere  Kanüle  rerstopft,  so  aieht  man  sie  aas,  am 
si*  itt  rtiaigen,  liest  sie  sich  gat  eiaffihren,  so  kann  man  dieses 
llaiioaafre  ohne  Schwierigkeit  anCerDehmen,  wenn  das  Kind  scUift 

Du  Reinigea  der  Trachea  geachieht  nach  der  Operation  eeU 
len»  aber  dana  schnell  mit  einem  Fischbeinstibchen,  an  deeean 
Bade  aia  Schwamm  befeeügt  ist  Haa  taacbt  yorher  dea  Schwamm 
ia  Waaear,  drückt  iha  aas  and  roUl  iwlschea  den  Fingein  das 
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nichbelistibchcn  in  di«  Wunde,  vobai  der  Scliwaaa  die  Pfeo- 
dMBtnibr«nin  £msI. 

Fr&her  Unchte  mm  den  Sdiwamm  in  eine  HöUensteinlörang, 
wasBretonnean  jetit  noch  thnt.  Ich  undTronsaean  machen 
nnr  aalten  noch  daTon  Gebranch.  Es  steht  nämlich  m  befürchten, 
dass,  venn  der  Schwamm  lu  aehr  mit  dieser  Flfissigheit  getrinkt 
isi,  diese  längs  der  Bronchien  fliessen  und  bedenkliche  Znflllo 
htnpsmfMi  kdnnia,  und  wir  badieiMB  «ns  ihrer  nur,  wenn  die  Bil- 
4«ig  der  Psendomanbranen  Ton  Nenam  raiidiTirk  imd  dieet  nr 
mk  dar  gtteten  Mfiha  an  entfernen  aind. 

Oft  irass  die  Wnnde  aalbat  kairteriBirt  werden,  die  einen 
•dar  nnlirera  Tage  nach  der  OparatiMi  ton  falaehan  Membranen 
budwdii  ist  Ich  thna  diesea  schon  Torher  and  laase  es  s«  dieser 
Eempiikation  nicht  kommen. 

Die  Stollen,  wo  Vaaikatora  gelegen  haben,  lisst  man  ein* 
tfMkben,  Indem  man  aia  mit  mienatein  tonchirt. 

Man  entfernt  die  KanAle,  aebaid  der  Kranke  keine  Psenda- 
membraaan  mehr  anawirft  und  dntch  dan  Keiilkopf  schon  athmen 
kann;  man  nilmrt  dann  die  Wnndrinder  nod  sieht,  ob  der  Patient 
itfcmen  nnd  ein  Licht  ansUacfaen  kann.  lat  dieses  der  Fall,  4ann 
nimmt  man  iia  Kantte  herana  nnd  macht  einen  einfachen  Vor* 
hand»  Ich  taibinde,  nm  dao  tiefaran  TkeÜan  Zeit  aar  Veraini» 
gnng  nnd  dem  Kranken  die  Hdglichkeit  an  laaann,  dnrch  die 
Wnnde  ansiuhnsten,  die  oberflichlichen  Parthieen  mit  englischem 
Pflaster,  welches  weniger  als  Dlachylnmpflaster  Erysipel  herrorrnft. 

Die  allgemeinen  Terhaltnngsmaassregeln  bestehen  darin,  die 
Kräfte  des  Kranken  dttrch  Bouillon  und  Milch  in  den  ersten  Ta- 
gen «id  spitar  inrch  tonische  Mittd,  wie  Klar,  Gemäse,  Snppen, 
«a  haben.  Ein  laichtaa  ftober  kann  dordmus  keine  Kontrnindb* 
kition  hieMr  bieten.  Hinaulretenda  KompUkntionan  werden  nnck 
Omatindon  bakimpft,  wd  selbst  tcnli  ilar  targenomiMnen  Tradier»* 
iemte  bei  alwA  folganden  Pnaumoniaen,  Emetica,  Patgantia  nnd 
Vaaikitoro  In  Anweninng  gaaogen. 


IV.   Gelehrte  Ge%elhchaften  und  Vereine. 

Pathological  Society  in  London. 

M  ifslil  dnng    der    Aortenklappen. 

Von  Dr.  Jenner  wurde  einHen  yon  einem  9  Jahre  alten  Kinde 
Torgeieigt  DieAortenmilndvng  war  nur  ren  iweiiUappen  geechfitst. 
Dieeee  PrSparat  gewährt  ein  gntee  Beispiel  Ton  der  «weiten  Art  Ten 
BUdnngeheninnng  der  halbmondfdmigen  Klappen,  wie  eie  Ton 
Dr.  Peacoek  In  eeiner  Tor  Kariem  der  Geseliechaft  yorgdegten 
Abhandlung  Aber  die  Mieebildnng  der  Aortenklappen  beechrieben 
ist  Eines  der  beiden  Segmente  der  Klappe  ist  betrichtlich 
I^Ssser,  ali  das  andere;  das  Corpus  Arantii  dieses  grdsseren  Seg* 
mentes  ist  zweimal  so  gross,  als  das  des  kleineren.  Eine  Rinne 
aelgt  sich  nach  der  Aorta  an  auf  demselben  Segmente,  wodnrch 
es  innerlich  in  zwei  kleine  Taschen  geschieden  ist.  Kein  Seg- 
ment ist  getrübt  oder  Terdickt,  aber  mit  Ausnahme  der  Miepbil- 
düng  sind  sie  tollkommen  rund;  das  eirunde  Loch  steht  weiter 
offen,  als  gewöhnlich  in  diesem  Alter,  aber  es  hat  eine  schiefe 
Richtung,  und  es  ist  Termuthlich  kein  Blut  während  des  Lebens 
hindnrchgetreten. 

Bedeutende  Yergrösserung  des  Kopfes  in  Folge  eines 
eigenthfimlichen  Auswuchses  aus  dem 

Schädelknochen. 

Der  Knabe  war  15  Jahre  alt,  ala  er  dem  Hrn«  Stanley 
ilch  Torstellte,  und  hatte  wiederholentlich  Schiige  auf  den  Kopf 
mit  dem  Stiele  einer  Heugabel  empfiingen.  Einmal  war  der 
Schlag  so  hefUg  gewesen,  dasa  der  Knabe  faat  betäubt  wwd^ 
nnd  etwa  1  Monat  apiter  bildete  eich  auf  dem  Scheitel  dn  Kno- 
ten, der  immer  grösser  wurde,  und  in  den  folgt^nden  2  Jldureo 
über  die  obere,  seitliche  und  hintere  Parthie  des  Sch&dek  sich 
auadehnte.  Die  Geschwulst  hatte  eine  solche  Form,  dasa  sie,  yon 
der  Kopfhaut  bedeckt,  den  Anblick  gewährte,  als  sässe  auf  dem 
Schädel  noch  ein  iweitea  Schädelgewölbe  aut  Die  Zunahme  der 
Geschwulat  war  mit  heftigem  Kopfschmene  begleitet;  die  Venen 
der  Kopfhaut  waren  sehr  erweitert,  und  es  trat  Erblindung  ineret 
uf   dem    einen  Auge   und  dann   auf  dem  anderen  ein.    Znletat 
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M^te  eiae  Ulieration  der  Kopfhaul,  die  in  lioliem  Grade  ge* 
•pannt  war,  und  nach  dreijShrigem  Leiden  atarb  der  Knabe  nnter 
Krinpfen.  Bei  der  Untersucliong  des  Kopfes  fand  sich  ein  Aus- 
wachs anf  der  insseren  Fliehe  des  SchSdeis,  nnd  ein  Ihnlicher 
AnswQchs  anf  der  inneren  Tafel  desselben;  Ton  hier  erstreckte 
sich  die  Geschwulst  in  die  Schädelhdhlei  und  yernrsachte  durch 
ihren  Druck  eine  Absorption  eines  Theiles  der  Gehirnhemisphären; 
die  iwischen  diesen  Auswüchsen  befindliche  Schadelwand  war  Ter- 
dickt,  und  auch  sonst  in  ihrer  Textur  Terandert  Der  aus  der 
iusseren  Tafel  entspringende  Auswuchs  war  fest  nnd  ton  weiss- 
licher  Farbe;  er  hatte  weder  den  Charakter  des  harten,  noch  des 
weichen  Krebses.  Der  Auswuchs  aus  der  inneren  Tafel  war  et- 
was  weicher  und  Ton  dunklerer  Farbe.  Hr.  Jenner  untersucht^ 
die  Geschwulst  mikroskopisch,  und  fand,  dass  sie  Toraugsweise 
aus  llbrds-plastischen  Elementen  und  Entidndungsprodokten  bestand. 


Society  for  medical  Improvement  in  Boston. 

Kombination   des   Typhus    mit   dem  Scharlachfieber. 

Hr.  Cabot  berichtet  einen  Fall  Ton  einem  jungen  Burschen, 
welcher  seit  4  Tagen  an  einem  Typhusfieber  litt;  bcTor  Hr.  C. 
ihn  gesehen  hatte ,  hatte  der  Bursche  mehrmals  starkes  Nuen- 
bluten.  Am  G.  Tage  nach  Entwickeinng  des  Fiebers  wurde  der 
Körper  des  Kranken  mit  einer  Scharlachemption  bedeckt;  und  ea 
trat  eine  grosse  Schwach»  ein.  Nachdem  die  Eruption  Torschwun- 
den  war,  dauerten  die  typhdsen  Symptome  noch  fort;  an  den 
Stellen,  wo  die  rothen  Scharlachflecken  gewesen  waren,  trat  eint 
wirkliche  Abschuppung  ein.  Wihrend  der  Genesung  beging  der 
Kranke  einen  Diitfehler,  und  hatte  einen  Rilckfall,  wurde  aber 
doch  hergestellt  — 

Es  erhob  sich  auf  diese  Hittheilung  eine  Diskussion,  in  der 
die  Behauptung,  dass  es  in  dem  Falle  eine  wirkliche  Kombina- 
tion von  Typhus  und  Scharlach  gewesen  sei,  bestritten  wurde. 
Hr.  C.  stfitite  seine  Meinung  darauf,  dass  die  charakteristbchen 
Symptome  des  Typhus,  nimlich  Nasenbluten,  Delirium,  Diarrhoe 
u.  s.  w.,  Torhanden  waren;  dass  Scharlach  auch  da  gewesen,  ist 

gar  nicht   lu  beiweifeln.     Es  wurde,  dagegen  geltend  gemacht, 
xvm.  18M.  29 
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daif|  ▼«»&  SoharUdi  mit  einer  anderen  Krankbeit  in  eifern  utKi 
demielben  Sobjekle  aicb  rerband,  beide  Krankheiten  nienals  ne- 
beneinander bestanden,  sondern  auf  einander  folgten.  Pieefr 
Sats  wurde  jedoch  von  Anderen  ala  in  attescUiesBend  betrachtet, 
nnd  es  wnrde  yersprochen,  dieaen  Gegenstand  spiltechini,  a<M;h 
näher  an  erörtern. 

Ein  Fall  Ton  achtem  Krnp,  behandelt  durch   direkte 
Anirendong  Ton  Argentnm  nitricnm. 

Pieaer  Fall  betraf  einen  4  Jahre  alten  Knaben »  dv,  via  Or. 
Alley  berichtet,  grosae  Qisposition  avm  Krnp  hatte;  Tonigateaa 
berrachte  im  iti  Familie  seiner  Matter  sehr  viel  Krnp.  Das  Kind 
hatte  sehr  vergrosserte  Mandeln  nnd  wurde  am  Sonnabend  Abend 
fom  Krap  befallen.  Ein  pfeifendes  Rassetn  macbte  in  der  Brnat 
sich  hdrbar,  nnd  am  Sonntag  Abend  konnte  man  dantlich  die  fal* 
sehen  Membranen  in  der  Rschenhöhle  wahrnehmen.  Hr.  Allej 
sah  den  Knaben  zuerst  am  Montag  Morgen;  er  lag  in  den  Ar- 
men seiner  Wärterin,  der  Kopf  war  hintenüber  gebogen,  die  Na- 
senlöcher sehr  ausgedehnt,  das  Aotlits  mit  dem  Ausdrucke  der 
Angst;  das  Athmen  sehr  schwierig  und  pfelAsnd,  der  Hnsten  acht 
krupartig,  Puls  140.  Unter  Zustimmung  konsultirender  Aente 
Terordnete  Hr.  A.  eine  Auflösung  von  einer  Drachme  Höüensteid, 
befestigte  einon  kleinem  ScbwaoMn  an  das  B^dt  eines  Fisqbbein- 
stäbchens  und  führte  ihn,  mit  der  HöUensteinlasung  getränkt^  in 
den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  ein.  Als  der  Schwamm  heraua- 
geiogen  wurde,  sassei^  daran  einige  Fetten  falsche^  Membran,  und 
einen  Augenblick  dereiuf  warf  das  Kind  eine.  Menge  Schleim  aus^ 
in  i|[elchem  map  deutlich  eben  solche  Haut/etaen,  unterscheiden 
konnte^  In,  den  nächsteii  2  bis  S  Stupden  war  das  Athmep  dei 
Kindes  Tiel  leichter  und  der  Hosten  locker.  Sine  Stunde  spltei 
aber  wnrde  daa  Athmen  wieder  schwieriger,  nnd  der  krähende  Toi^ 
welcher  bis  in  eipem  gawisaep  Grade  yerschwunden  war,  kam  wieder. 
Eine  neue  Applikation  der  Höliensteinlösung  hatte  wieder  e^en 
guten  Erfolg,  aber  anch  diese  Beftferung  deperte  nicht  langoi  und 
es  scbieii  4^utlicb,  dMS  nian  alle  kranken  Stellen  nicht  mit  Rifh 
lenstein  erreichen  konnte.  Um  8  Uhr  Abenda  erbrach  das  Kind 
Stücke  falscher  Membranen;  ton  11  bis  1  Uhr  Nachts  hatte  sa 
eine  sehr  heftige  Dyspnoet  und  es  warde  die  HpUenateinauflöaong 
wieder  angewendejt«  Ea  gcacbah  dieses  aber  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit, upd  das  Kind  war  aeb?  unruhig  nnd  a^gcsgrifqOf    Aa 
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Dieiut«g  gegen  Morgen  fingen  die  Kräfte  des  Kindee  an  abin-* 
nehmen.  Die  Athmung  vnrde  immer  schwieriger,  das  Antliti 
angstToUery  die  Gesichtszüge  mehr  eingedrückt,  der  Pnls  häufig, 
a»  AthMSg  00  in  der  llinute,  die  ExtremitäUn  kalt,  und  der 
Tpd  i»Mg4o  bald  nach  4  Uhr  Nachouitags,  etwa  66  Stunden  nach 
dem  KinWIlA  dar  KranUkqlt.  —  Ut^  A*  bemerkt ,  dass  die  idier- 
eMe .  Behandlling  dies i»  Kindai  eine  homöopathische  gewesen* 
Baal. am  SenHUg  Abend  wnrde  ein  anderer  Arst  gemfen,  der 
Qmacbtäge  «n  den  Hala  Terordnate  .und  die  I^  de»  Zini" 
m«rf,  in  wtlchtfm  daa.Kind  lag,  mit  Wasserdtmpfen  anfüllen 
lieaa*  Et  baite  auch  I>eyer'sches  PulVef  Teiordnet,  aber .  kein 
Mittal  wwrda  apgewendet,  «m  ortUeh  afif  die  J^mpaffektiQn  m 
wirken»  Pas  Kind  war  schwichlich  und.  ein  kräftige»  antiphlo« 
giatiaahea  Verfahren  konnte  es  nicht  ertragen.  Brat  am  Hontag 
wnffda»  wie  bareita  erwähnt»  eine  kräftige  Höllenstelnsolqtion  di« 
rekt  applfoirt;  es  hatte  dieses  alne  entschiedene  Besserung  inr 
Folge 9  der  Lnftatroa  ging  besser  hindurch,  die  Yenoae  ZirlLula-* 
tien  ^schien  waniger  markirt  und  der  Husten  wurde  lockeren 
Ba  schien  jedoch  die  Krankheit  in  der  Tiefe  der  Bronchiai?er» 
swelgungen  begonnen  au  haben  und  einen  mehr  aufsteigen^ 
den  fiang  an  nahmen;  das  gleich  Ton  Anfsng  an  Torhandene- 
pfeifande  &aaseln  bewies  dieses  deutlich,  und  es  konnte  demnach 
die  direkta  Anwendung  der  HölleDsteinldsung  auch  nur  einen 
tffnporlren  Brfolg  haben.  Wäre,  meint  Hr,  A.,  der  Krup  nicht 
ein  aua  dar  Tiefe  sfeigendsr,  sondern  ein  absteigender  gewesen, 
4  h^  ain  aoleher,  we  das  Exsudat  im  Rachen  und  im  Kehlkopfe 
bagonne*  und  von  da  nach,  unten  gestrebt  halle »  so  würde  die 
Applikation  der  Höllonsteinlosung  wahrscheinlich  geholfen  haben; 
dnrans  ergebe  eich  aber  aneh  die  Indikation  für  die  Anwendung 
diasea  Mittle.  -^  9ia  Tovgenommene  Unterauchung  der  Leiche 
daa  Kindes  ergab  «inen  yoUkommen  gesunden  Zustand  d^r  Lun- 
gen, aeit  Auanahma  dea  oberen  Lappens  der  linken  Lunge,  der 
otek  nicht  anfblaaan  liess.  Bei  der  Spaltung  der  bif^röhre  bia 
i^nr  eratan  Qabelang  seigten  sich  falsche  Membranen  ganx  deut« 
lbdl(  beaoiidars.  war  aber  der  ^c^ochialiweig,  der  in  den  oberea 
Lappe*  dfT  linken  Lnoga  führte^  damit  angefüllt.  Interessant 
wnr  liiier,  das»  man  deutlich  in  der  Luftröhre  d«Q  Ciang  erkaiv 
nan  konnte,  d^^  4er  Schwamm  genommen  hatte; /hier  war  die 
falafha  Membran  ToUstindig  losgelöst;  —  der  Oesophegws,  der 
Mögen  niid  #llo  übaigan  Orgnoo  waran  v^Ufcwman  geeumd*  —- 
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Affektion    der   Peyer'ichen   Drüsen    bei   akuten 

Kinderkrankheiten.  — 

Herr  Jackeon  berichtet  über  ein  2  Jahre  altea  Kind,  irel- 
ches  nach  12it1indiger  Krankheit  unter  heftigen  Konmlatonen 
und  Koma  starb ;  es  könnt«  nicht  lum  Erbrechen  gebracht  worden 
und  hatte  keine  Analeerung,  obwohl  sehr  starke  Klystiro  gege- 
ben wurden.  Das  Kind  war  Torher  gani  gesund,  und  es  war  nicht 
mOgÜchy  irgend  eine  Ursache  der  Krankheit  lu  ermittelo.  In  dor 
Leiche  fanden  sich  die  Peyer'schen  Drüsen  betrSchtUch  entwickelt 
und  etwas  erweicht  und  riele  Ton  diesen  Drüsen  waren  mit  dunkel« 
rothen  Punkten,  gleichsam  wie  mit  kleinen  Bcchymosen,  besetst 
Die  Bruner'schen  Drüsen  waren  ebenfalls  Innerhalb  der  dünnon 
Dirme  Tollkommen  entwickelt  und  nach  der  unteren  Portion  lu 
waren  einige  Ton  ihnen  mit  Bcchymosen  besetzt,  wie  die  Pejei^- 
schen  Drüsen.  Ausser  dieser  Aifektlon  der  Dr&sen  fand  sieh 
eine  bedeutende  kadarerische  Erweichung  des  Magens,  weldie 
so  oft  bei  Gehirnaffektionen  wahrgenommen  wird.  Diese  Er- 
weichung hatte  bis  auf  den  Oesophagus  sich  auagedehnt  und 
eine  Perforation  in  die  linke  Pleurahöhle  War  vorhanden.  Das 
Gehirn,  sowie  die  Brust  -  und  Unterleibsorgane  wurden  sorg- 
filtig  untersucht,  aber  nichts  weiter  gefanden,  als  ein  einfacher 
Volfulus,  der  bei  Kindern,  welche  an  Gehlmkrankhelten  lei- 
den, nicht  selten  ist  Bei  dieser  Gelegenheit  erinnert  Herr  J; 
auch  noch  an  einen  anderen  Fall,  der  ein  8  Jahre  altea  Kind 
betraf;  das  Kind  bekam  um  OUhr  Vormittage  einen  heftigen 
Krampfanfall,  um  9  Uhr  einen  zweiten,  worauf  Stupor  folgte  mll 
einem  Zucken  in  den  Gliedern  wihrend  der  nichsten  S  bis  4 
Stunden.  Gegen  Abend  wurde  die  Haut  heiss,  das  Kind  sehr 
aufgeregt  und  Zuckungen  traten  ein,  und  um  10  Uhr  Nachmittage 
starb  das  Kind.  Es  ist  früher  gani  gesund  gewesen,  und  keine 
Ursache,  welcher  man  die  Krankheit  beimessen  koiinte,  war  tu 
entdecken.  IMe  Peyer*schen  Drüsen  fanden  sich  sehr  ferdickt  und 
erhaben,  aber  weder  erweicht  noch  geröthet;  die  Bruner'schen 
Drüsen  waren  ebenfalls  sehr  entwickelt  und  iwar  im  dicken  Darme 
mehr  als  im  dünnen.  Wie  im  ersten  Falle  fand  eich  sonst  In 
den  Inneren  Organen  durchaus  nichts  Krankhaftes.  — -  Hienu 
bemerkte  Hr.  J. ,  dass  er  schon  seit  mehreren  Jahren  änt  die  Af- 
fektion der  Darmfollikeln  bei  yielen  Kinderkrankheiten,  namentHch 
bei  Kenrulsienen ,  Eianthemen,  Krup,  Pneumonie  und  anlerea 


tkttt  yerlaiifeadeii  Krankheiten  infmerksim  geworden  iet.  Ro- 
kitinfky  iial  inerel  daranf  hingewieeen;  er  apricht  ran  einer 
Schwellung  der  Follikeln,  beschreibt  diese  Schwellung  sehr  genau, 
aagt  aber  nichta  über  die  Bildung  Ton  Ecchymosen.  Nach  Hm. 
J,  ift  die  Böthe.der  Feyar'schen  Drüsen,  in  dem  höheren  Grade 
die  Bcchjmose,  der  Hauptcbarakter  der  Veränderungen,  welche 
der  Pej^aoh«  Drüaenapparat  erleidet.  In  vielen  Fällen  war  An* 
schwalhog  gar  nicht  Torfaanden  und  von  Ulieration  keine  Spur. 
Die  RMhe  war  mehr  eine  diffuse  und  rerbreltete  eich  gewöhnlich 
über  mehreiiB  Drüsengruppen  sugleich.  Diese  Röthe  der  P^yer'* 
aAen  Drüsengmppen  hat  gewiss  keinen  bestimmten  pathologi- 
achen  Werth,  denn  sie  fand  sich  bei  allen  Hindern,  die  plötilich 
Mer  nach  kuner  Krankheit  eterben,  TOrausgesetat,  dasa  sie  pldti- 
lieh  erkrankten  oder  starben,  als  sie  gerade  in  der  Digeation  be- 
griffen waten.  Ee  fand  eich  dann  neben  der  Rdthe  der  Peyei^- 
achen  Drüsen  auch  eine  Röthe  des  Magens,  und  so  wie  diese  die 
^raCe  Verdauung  im  Magen  andeutet,  so  deutet  jene  auf  die  spi- 
tere  Verdauungsthltigkeit,  die  durch  einen  abnormen  Binlusa 
pldtilicfa  unterbrochen  worden. 

Spontane    Dislokation    der    Kryatallllnse   bei  einem 
Kinde  im  Uterus;    apater  eine  konaekutive 

Augenentsündung. 

John  R.  wurde  dem  Dr.  Bethune  Torgestellt,  als  er  4  Jahre 
■It  war;  bald  nach  der  Geburt  sah  man  deutlich  die  Linse  des 
rechten  Auges  in  der  rorderen  Kammer  liegen;  luerst  war  die 
Linse  hell  gefSrbt^  dann  wurde  sie  immer  dunkler;  das  Kind 
konnte  auf  diesem  Auge  niemals  gut  sehen.  Im  Torigen  Früh- 
linge wurde  dieses  Auge  entxündet,  und  diese  Entiündung  wie- 
derholte sich  sehr  oft.  Das  linke  Auge  ist  gani  gesund;  das 
rechte  Auge,  die  Bindehaut  und  Sclerolida  injitirt  Die  rordere 
Augenkammer  ist  mit  einer  bemsteinartigen  Linse  angefflUt 
Jedesmal,  wenn  eine  Entiündung  eintrat,  wurde  ein  Blutegel  an- 
gesetst,  und  dem  Kinde  Ton  Zeit  au  Zeit  Riiinusdl  gegeben;  ein- 
fache Waaserumschlige  wurden  ebenfalls  gemacht;  dabei  strengo 
Diit  und  Ruhe.  Die  Linse  musa  demnichat  durch  Extraktion 
ontfemt  werden.  — 
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und  Werken. 

Chloroform  gegen  Kinderkrämpfe  angewendet. 

Dt  die  meiBteii  Krlmpfe  bei  Kindera  tod  Stdiniigeii  It  im^ 
Verdaunnge-  qder  AthmaDgeorgaiieii  eder  i^ch  der  Kiitfte  «Ih 
hftBgig  Bind,  oder  mit  anderen  Worten:  da  die  meialen  Krfmfie 
dea  i[iodliciien  Allere  nicht  anf  Strukturfehlern  dea  Getiirnea  boo 
mhen^  sondern  anf  einer  eympathiecben  oder  lii^ktionoUen  Stdnmg 
dewüiBiben,  wird  die  ^sta  Anseiga  in  Ermiitelang  und  Entferniuig 
der  Ursache  der  Irritation  bestehen  müssen  und  die  aweite  Indi^ 
katioA  wird  auf  Vermindemng  der  übergrosaen  Reiibarkaii  dea 
eioitomotori sehen  Systemes  hinsostreben  haben.  In  den  chroni- 
Bcheren  Fallen  werden  bekanntlich  Eisen  und  Zink  benujtit;  in 
den  akuteren  dagegen  Antispasmodica,  nämlich  Opiom)  Bilsankraul 
und  Moschus.  Prof.  Simpson  eriählt  folgandea  Fall:  Eine 
Lady  wurde  am  7.  Oktober  entbunden«  Am  17.  bemeikto  die 
Wärterin,  dass  das  Kind  2  bis  3  mal  am  Tage  Zuckungen  in 
den  Gesichtsmuskeln  bekam.  An  den  folgenden  Tagen  nahttM 
die  Zuckungen  an  Häufigkeit  und  Ausdehnun^f  au.  Am  20.  Okt. 
gingen  die  Zuckungen  in  Tollständige  Krlmpfe  über;  jeder  Krampf- 
anfall  zog  sich  immer  msihr  in  die  Länge  und  wiederhalli^  sich 
auch  öfter;  diese  Paroxyemen  dauerten  eine  längere  Zeit  fort» 
ohne  dass  eine  Abnahme  in  don  Erscheinungen  sifh  bcmarkUch 
gemacht  hätte.  Iniwischen  Tersuchten  die  Herren  Soott  «ni 
Simpson  eine  grosse  Menge  Mittel,  aber  yergeblich.  Die  Krimpb 
affiiirten  mehr  die  rechte  K5rperhälft«,  als  die  linke.  Der  Darai«> 
kanal  wurde  durch  Merkurialian  und  Abführmittel  in  ThijligkaH 
erhalten  und  jeder  Versuch  wurde  gemacht,  die  Funktionen  aur 
Norm  lurückiuffihren.  Es  wurde  eine  frische  Amma .  haaorgt^ 
Fiellficht  weil  der  Wechsel  der  Milch  Tortheilhaft  a^  das  Kind 
wirken  könnte.  Das  Kind  wurde  in  ein  gröasares  luftlgaraa 
Zimmer  gelagert..  Eis  und  aiskaltes  Wasser  wurde  h  Uaher* 
schlägfo  auf  den  Kopf  benutat.  Zu  einer  Zeit,,  als  die- Anfälle 
ungewöhnlich  lange  dauerten  und  nicht  nur  mit  Kongestion  aack 
den  Hirngefässen  begleitet  waren,  sondern  diese  auch  den  Krampfan- 
fällen folgte  und  längere  Zeit  yerblieb,  und  sich  die  Tordere 
Fontanelle  dabei  sehr  in  die  Höhe   hob,    wurden  iwei  Blutegel 
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ing^titt.  Lihimtlite  Terschl^dvtaer  Art  Wurden  lingf«  Ur  Witbel- 
flule  BD(f0ireiiAet.  Hovchiii  mit  Alkalien  wurden  mehrere  Taife 
hintereinander  gegeben,  denn  Mein«  Deeen  Opinn^  Terpen- 
thinkljetire  n.  ■•  w.  Alle  diese  Mittel  ^rwieeen  eich  jedoch 
nrnrirkem.  Wie  eebon  Berichtet  worden,  bekamen  rora  SQ.  Okt 
an  die  Krämpfe  einen  «ehr  heftigen  Charakter  nnd  dauerten  etwa 
14  Tage  ah,'  ohne  sich  zn  bessern,  indem  sie  bisweilen  10  bis 
IB  mal  in  einer  Stande  tUh  insserten.  Zulettt  fing  das  Kind, 
daa  bis  dahin  seine  Krifte  wunderbar  anfrecht  erhalten  hatte,  an, 
St^hWach  nnd  hinfillig  m  werden,  nnd  wlhfend  dei  16.  Tages 
seil  dem  ersten  Anfalle  wurden  die  KrSmpfe  noch  heftiger  nnd 
In  ihrem  Charakter  noch  angreifender.  Sie  wäreh  nnn  mit  Oe- 
stShtt,  Gekreisch,  Laryngismns  nnd  Dyspnoe  verlnnden  und  selbst 
in  9en  Pansen  zwischen  den  Krimpfen  zeigte  sieh  Atbmen  nnd 
Pub  sehr  bebi;hleanigt.  Wlhrend  der  beiden  letsten  tage  der 
Kirabkheit  wurde  die  Erscliöpfung  so  gioss,  die  DjTapAoe  in  dMl 
Intettalten  so  be&ngsllgend  und  die  Anfllle  so  schnell  und  heftig  sieh 
folgend,  dass  wir  alle  Hoffnung  anfguben,  das  Kind  zu  erhalten. 
Wir  hatten  alle  taSglich^n  Mittel,  die  die  Schule  ttür  torschreibt» 
erschöpft.  Zuletzt  kamen  wir,  freilich  nur  in  der  Abidcht,  um 
auf  den  Stimmritzenbrampf  und  die  Djrspnoe  erleichternd  zu  wir* 
ken,  auf  den  Gedanken,  das  ChloVAforfcn  anzuwenden.  Ich  brachte 
das  Kind  am  Yormittsg  des  5.  Novembers  etwsi  1  Stunde  lang 
unte^  den  Einfluss  der  Chloroforminhalation.  W&hrend  ^eser 
Stunde  blieben  alle  Kr&mpfe  fort;  aber  kurze  Zeit,  nachdem  die 
Wirkung  des  Chloroforms  Torüber  war,  kamen  sie  in  aller  ihrer 
früheren  Heftigkeit  und  Häufigkeit  wieder.  Der  Erfolg  war  Jedoch 
TOtt  der  Art,  dass  er  zu^  weiteren  Anwendung  des  Chloroforms 
anregte,  und  an  demselben  Tage  wurde  das  Kind  daher  unter 
Aufsicht  meines  Assistenten  abermals  in  Chloroformbetiubung 
▼erletzt  und  zwar  4  Stunden  lang  von  4  bis  Abends  8  Uhr. 
Es  wurde  dieses  dadurch  erreicht,  dass  man  einige  Tropfen  Chlo- 
roform auf  ein  Handtuch  fallen  liess  und  es  dem  Kinde  von  Zeit 
zu  Zeit  für  einige  Athemzfige  vorhielt.  So  wie  nur  die  gering- 
sten Zuckungen  sich  einstellen  wollten,  wurde  dem  Kinde  Chlo- 
roform vorgehalten,  und  wihtend  der  4  Stunden  wurden  auf  diese 
Weise  alle  KrSmpfe  damiedergehalten.  Gegen  8  Ohr  Hess  man 
das  Kind  zu  sich  kommen;  es  nahm  die  Brust  begierig  und  blieh 
ganz  ruhig  eine  Stunde  lang.  Gegen  12  Chr  Nachts  wurde  das 
Kind  tbetinab  unter  Chloroformwirkung  gebracht  und  feil  gerin- 
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(f»n  ünUrbreehvagen  so  liemllch  M  Standen  Itng  darin  trkilUn; 
nnr  das«  dem  Kinde  gestattet  wnrde,  mehrmals  se  lange  in  sich 
lu  kommen,  als  ndtliig  ersdiien,  am  die  Brost  in  nelimen«  Bs 
geschah  dieses  in  den  24  Standen  8  bis  10  mal  and  jedes  Mal 
etira  10  Minaten  lang.  Während  dieser  ganien  Zeit  warde  das 
Kind  Ton  meinem  Assistenten  sorgfiltig  überwacht.  Zaietst 
warde  die  Wirterin  anterrichtet,  denn  and  wann  einige  Tropfen 
Chloroform  aaf  das  Handtach  la  than  and  dieses  dem  Kinde  tot* 
Inhalten,  sobald  es  Zeichen  Ton  Uonihe  darbieten  würde.  — 
Nach  dieser  langen  Fortsetsang  der  Chloroforminhalation  nahm 
das  Kind,  sobald  man  ihm  gestattete,  la  erwachen,  die  Brost 
seiner  Amme  mit  grosser  Begierde  and  Terfiel  daraof  in  einen 
geionden  and  rohigen  Schlaf.  Es  warde  nan  des  Chloroform, 
wie  jedes  andere  Arsneimittel,  ansgesetxt  and  Ton  dieser  Zeit  war 
das  Kiod  ToUkommen  frei  Ton  allen  Krimpten;  etwa  10  Tage 
spiter  ging  die  Familie  wieder  aafs  Lsnd.  Das  Kind  ist  seit* 
dem  kräftig,  roll  and  wohlgestaltet  and  seigt  die  beste  Geaond- 
heit.  Im  Gänsen  worden  10  Unxen  Chloroform  bei  diesem  Kinde 
Yorwendet,  woTon  freilich  ein  goter  Theil  durch  Verdonstong 
▼erloren  ging. 

„Ich  habe*',  fügt  Hr.  S.  hinxa,  „seitdem  die  Chloroformeinath- 
mang  aoch  gegen  andere  Konmlsionen  der  Kinder  sehr  wirksam 
gefanden,  aber  ich  habe  keinen  Fall  erlebt,  wo  ein  so  isrtes  Kind 
einer  so  bedeotenden  Menge  Chloroform  anterworfen  worden  wäre. 
Bei  Erwachsenen  haben  sich  diese  Inhalstionen  auch  gegen  Krämpfe 
wirksam  erwiesen,  besonders  gegen  Puerperalkräopfe,  wo  das 
Chloroform  wirklieh  die  aosserordentlichsten  Dienste  leistet  Gegen 
Tetanos  ond  Epilepsie  hat  das  Mittel  einen  temporären  Erfolg 
gehabt,  wu  auch  schon  Tiel  werth  ist,  ond  fielleicht  wird  es  sich 
als  eines  der  sichersten  ond  besten  Agentien  gegen  diejenigen 
ferschiedenen  konTuIsiTischen  Krankheiten  erweisen,  welche  ent- 
weder durch  übermässige  Reisbarkeit  des  wahren  Rückenmarks- 
sjstemes  oder  dorch  entfernt  liegende  Reixe  eraeagt  werden. 
Solche  Eeflexwirkongen  oder  krampfhafte  Affektionen  sind,  wie 
wohl  bekannt,  in  der  Kindheit  besonders  häufig  ond  das  Chloro- 
form hat  beschwichtigend  auf  Larjngiamus,  Kolik,  Schlucksen  u.  s.  w. 
gewirkt,  und  es  sind  mir  von  anderen  Aersten  Fälle  mitgetheilt 
worden,  wo  es  auch  bei  Erwachsenen  gegen  Asthma,  krampf- 
hafte Striktnren  der  Hamrähre  u.  s.  w.  wohlthätig  gewirkt  hat 
Es  gibt  aber  eine  sehr  häufig  Torkoaunende,   Torafiglich  auf  die 
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KlDflitit  be«ehriabte,  atlir  gefihrlicho  KraipflrfaAkMl,  is  wd«hiK 
iflii  TOD  dar  ChloroforiniiihaUUon  eine  fibamschendf  Wirkong  gt* 
wkfli  habt«  Ich  meint  daa  KavahhiiataD,  In  dbaer  Krankheit 
gelang  ee,  dnrch  daa  genannte  Mittel  die  AqflUe  in  beachwich* 
tigen,  oder  aie  kflner  nnd  milder  tu  maclifn.  Die  iLeisbarkeit 
dee  Hnitena  bei  Lnugenphthieia  wird  am  beaten  durch  Chloroform 
gemildert*  Ich  habe  freilich  mit  Tielen  Anderen  mich  lehr  be« 
aonnen,  das  Chloroform  beim  Keuchhusten  am« wenden,  wfil  ich 
?on  den  Inhalationen  eine  Steigerung  der  Disposition  aur  Pneu- 
monie,  die  ohnedies  schon  Torhanden  lu  aoin  |Aegt,  fflfchtetOi 
allein  diese  Befürchtung  wurde  darch  die  gflnatige  Erfahrung  ?er<" 
achiedener  deutscher  Aente  beaeitlgt  Schon  früher  einmal  habe 
ich  daranthun  ▼eraueht,  daaa  das  Chloroform  auch,  eingeathaielt^ 
ab  ContrastimulAna  wirkt 


Ueber  die  Behandlung  der  angeschwollenen  Hals- 

drOsen  bei  Kindern. 

Düi  die  Behandlung  der  Drüsenanschwellungen  am  Halaa 
gani  rationell  führen  lu  kdnnen,  musa  man  ¥or  Alle»i  wie  Hn 
Taylor  Smith  bemerkt  (Lancet  Hai  1852),  die  anttomiaäbe 
Lage  dieaer  Drüaen  und  den  Ursprung  der  Krankheit  in  ihnen 
in*a  Auge  fasaon.  Die  Ljrmphgefasse,  bemerkt  Hr.  Smith,  ent^ 
apringen  groisentheils  aua  der  Kutia  und  der  Schleimhaut,  beaon« 
dera  aber  aua  der  letiteren*  Die  verschiedenen  Trakten  der  Schleim-* 
hiute  haben  sogar  ihre  Terschiedenen  Netae  von  Lymphgefüeeo« 
und  Drüsen,  womit  sie  in  so  inniger  Beaiehung  stehen.  So  a.  By 
hat  die  Haut  der  Bronchien  die  BronchiaUrüaen ,  die  Bamrühre 
die  Ingainaldrüsen,  Vagina  und  Mastdarm  die  Beckendrüaen.  Bei 
lang  dauernder  Brondiialreiaung  haben  wir  Anachwellung  der 
Bronehialdrüae^  bei  Urethritis  Anschwellung  und  Vereiterung  4er 
Ingulnaldrüsen,  bei  Reiaong  des  Mastdarmes  in  der  Vaginalschleim- 
haut haben  wir  Fisteln  oder  Beckenabaaesse  in  Folge  dec  Entaün* 
dnng  und  Vereiterung  der  tiefer  gekgenen  Drüsen.  Demnach  aind 
gewisse  Theile  des  Hautsystemes  in  speaieüer  Beiiehung  au  ge» 
wiaaen  Drüsengruppen  und  so  wie  bei  den  muküsen  Hinten,  a# 
leigt  eich  dinea  audi  bei  der  Kutia.  Die  Haut  der  oberen  KUro* 
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flUMton  kit  hltb  spMIMkt  tnUhmg  tu  4«ii  AilllirddlMii)  «ai  dU 
Hitit  der  Beide  ket  eltie  solche  lu  dea  Ingulntldrileeii*  Mio 
brauelil  nur  auf  die  tieleR  Falle  Mof mreisen,  in  denen  bei  i^ewlemn 
Verlettnngeii  det  Hebt  eehr  heftige  Bntsdndang  tnd  Vereitormg 
der  DtüeeÜ  deh  einstellte.    • 

Durch  genaue  Bei^bechtung,  sagt  Hr.  Smith,  bin  ich  an 
der  Ueberiengnng  gekemmen^  dass  die  Scbleinhaal  des  Hnndw, 
detlfase^nnd  des  Rachens  in  besonderer  Beaiehnng  au  der  grMsen 
Menge  der  Drüsen  und  Lymphgefisse  steht,  weiche  aai  Htlee  in 
gfoaaem  ReichthiHne  vorhanden  sind,  und  ich  bin  gleichflills  Hbai^ 
leugt,  dass  in  der  grtsseren  Mehnahl  der  Fälle  ton  tergrdsserten 
Halsdrüsen  dfo  Quell«  der  Krankheit  in  der  benachbarten  SchletD* 
havl  an  etiehen  ist  Irgend  eine  ReiauDg  ist  in  der  SchlefMhilrt 
torhanden;  davon  werden  die  LymphgefUsse  affifcirt,  die  Aifek- 
tion  pflanit  sich  auf  die  Drusen  fort,  die  Drüsen  entxünden  sich, 
es  bildet  sich  Eiter,  die  Haut  bricht  auf,  und  es  eneugt  sich  nun 
ein  skrofulöses  Geschwür.  Der  Schorf  ist  gewöhnlich  unrerttlg- 
bar  und  das  Kind  gilt  ron  da  an  für  ein  skrofulöses  Subjekt  — 

Besendara  denftlieh  erkennen  wir  den  Einfltas  einer  Irrkntion 
des  Mundes  und  Rachens  auf  die  Anschwellung  der  Halsdrüsen 
beim  Scharlach  und  bei  anderen  anginösen  Krankheiten.  Wir 
seh«n  es  auch  hei  der  Reixung  der  Schleimhaut  in  den  Masern, 
während  des  Zahnens,  der  SaliTation,  der  Aphthen,  dar  Zahn*- 
karies,  d«a  Mundkr^bsea  und  der  Affektionen  des  Zahnflaischei 
und  der  Tonsillaraffektionen,  dem  gewöhnlichen  Katarrh,  dal 
Affektion  der  Nasenschleimhaut  und  in  Tielen  anderen  Kradln 
kalten,  bei  denen  die  obere  Partbie  der  Sehleimhaut  intereasirt  lat 
Ist  ein  depraTirter  Zustand  der  Konstitution  torhanden^  so  brechai 
Av  Skrofeln  in  ferschiedenen  Organen  tugleich  her?or$  wann 
wir  aber  die  Dtüsenaffektion  nur  sehr  beschränkt  Tor  nna 
aehen  vnd  iwar  als  ein  rein  lokales  Leiden,  welches  sich  koch« 
atana  nach  und  nach  wie  ron  einem  Hittelpunkte  weiter  hin  aui- 
breltet,  so  Ist  wohl  immer  nur  eine  lokale  Ursache 'anaunehmett 
und  bildet  sieb  später  wirkliche  Skrofnlosis  aus,  so  ist  daa  lokale 
Uebel  mr  df^  feranlassende  Ursache  daiu.  Die  Richtung,  in 
welcher  eine  aus  einer  lokalen  Ursache  entspringende  Affeictian 
Aar  Lymphdi^sen  sieh  auabreitet,  geht  gewöhnlich  Ton  der  Ober* 
ffiahe  das  Körpers  naek  dem  Ductus  tkoracicua  in,  allein  aa 
tat  dieses  nicht  ohne  Ausnahme.  -  Ba  kann  die  Krankheit  auch 
aiitn  entgegengeaetaten  Weg  gehen.    So  i.  B.  kann  aie  aiah  mn 
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toi  L;fai|»1i4HltM  i%t  AehMl-  oitt  Inf^tAntUgibgtni  lilMl  litt 
BM^bo^-  oitt  Knlegdleük«  bin  erstreekenj  ibier  He  AnAwl«- 
tlifi;  dieser  Rkhting'  geht  Bekr  langsam  ton  statten.  -^  M eteiena 
1^4  ea2iWtiiid«  TonSehwaehe,  iA  denen  Btltiililtihtfig  ¥efl  liym^li^ 
gvfiflsen  YOringsweise  eidi  bildet  In  dieseti ,  wie  in '  Heleä 
anderen  Punkten^  gldcken  die  LymphdHIsen  den  Ven^n.  Me 
Teadent  an  Bnttdndangen  des  Ljmphapparatea  lann  durch  dl#^ 
jenlgen  Hlttel  hervorgerufen  werden,  welch*  dazn  dienen,  tHitk 
BnMtidiing  fn  Organen  tob  höherer  VitalitSt  an  bes^itlgM,  und 
HMh  aiehl  deahftlb  i>rlaenansehweltttbgen  am  hSnfigeten  Mtefc 
afafken  Blütentxlehnngen  in  Merknrfalknren.  In  def  ehroniseheft 
l^m  geht  die  Affektien  der  Dfflsen  so  langsam  vor  sich  ntld 
ih^  Ansbrelling  gesehleht  so  annierMleh,  dass  man  IMmef  nitt 
eine  lokale  Krailkbeit  vor  eich  an  haben  glaubt.  ^-  Weftn  a«ch 
die  erste  QüAh  der  Behnng  binüg  in  dei*  mnktseh  Membfffli 
tu  suchen  ist,  ao  wttd  doth  di«  Drfiee  selber,  wenn  sie  MMl 
ontillndet  ist,  eine  Ursacho  fir  die  BntaÜndang  und  Haltung  ift 
den  hotiatbbarten  Drfiee»,  Wrtehe  ihretedta  wieder  auf  die  lünlchit 
f^Ioge*en  reitend  #lrken,  beeemders  wenn  die  auerst  «t^grlAii« 
IMUe  i*  fitUmng  ibergegangen  HU  -^ 


Ueber  den  Oebraüch  der  Jodine  In  deir 

Killderpraxis. 

.  ftHan  konnle^S  bemerkte  Dr.  Merei  aus  Featln  in  aoinen  Ui 
Mnneheiteff  gehaltenen  Vorhsnngen  «bor  Kinderkrankheiten,  f^im 
Jod  als  yn  anlidyifctasisehes  Mittel  xut  ilSoxip^  bettachteD»  dal 
bdiaat  als  iin  Mittel,  welthea  gini  beaoidera  gaeignal  lal^  die 
BlAdraaaao  des  Kirpera  von  djakraaisAen  Blemonton  an  lefreiem 
Ich  molne  Mihi,  dasa  man  daa  Jod  ak  ein  allfpemelnoa  AnU» 
dyacrasicum  gelten  lassen  sollte,  allein  ich  möahfe  es  auch  nicbl 
fif  ein  blosses  Antiacrophulosnm  angesehen  wissen,  was  jetit 
noch  ao  überaua  hinfig  f  eachieht.  Ich  kann  not  stge%  dasa  idi 
ia  oiaor  verhallnissmlasig  kuraen  Zeit  unter  aeinar  Binwiitung 
Hundorte  von  FlUen,  die  man  gOwdhnlidi  als  skroAillao  Uobe)  m 
boBdIcbneo  pflegt  habe  heilen  aofaon.  Mali  weiss,  daaa  dar  Aua^ 
dralle  „Scrohloaia*^  bei  KinAsm  ein  s«he  woitgroüendotf  gowordoi 
iü^  dasa  oMn  dartdtor  die  veiadliedinslen  Kag»  tMHehtf  die 
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wähndidolteh  gans  «ad  gar  nicht  data  gahdreiu  So  liaban  st- 
naDtUch  dia  inpetigiDöseii  odtr  ekaamatda  -  imptliginSaan  Am- 
aaUiga  dia  gnta  Wirkung  dts  Jodi  klar  dargeihan;  aia  wnr- 
dan  gahcili  dnrch  dieses  Mittel  allein,  <dine  dasa  Laftvachseli 
Bdder,  AnÜBMn  und  andere  Medikamente,  velche  als  antiakrofn- 
lös  gelten,  mit  herbeigesogen  so  irerden  brauchten.  Wollte  man 
daraus,  dasa  daa  Jod  geholfen  hat,  einen  Rfickschluss  machen, 
daas  der  Bantanaachlag  ein  skrofulöser  gewesen,  so*  würde  das, 
via  man  sich  denken  kann,  lu  einem  grossen  Irrthum  ffihraou 
Fragt  man  mich,  in  welcher  Weise  das  Jod  gegen  Djskruiaan 
wirkt,  so  bin  ich  nicht  im  Stande,  darauf  eine  sichere  Antwort 
SU  gaben.  .  Das  Jod  wirkt  ohne  Zweifel  als  ein  Stimulans  anf 
die  Schlaimhinte,  die  Nieren  und  die  Leber.  Man  hat  diese  latst- 
genannte  Aktion  bis  jetxt,  wie  mir  scheint,  gam  übersahen,  ob- 
wohl ich  mit  Bestimmtheit  Tersichern  kann^  dass  fast  bei  allen  soge- 
nannten biliftsan,  oder,  wie  man  auch  lu  sagen  pflegt,  mit 
einer  heprtischen  Konstitntion  begabten  Menschen  das  Jod  aelbat 
in  aehr  kleiner  Doaia  überaua  achlecht  reagirt ,  ao  daae  derglei- 
chen Subjekte  aalten  aelbat  nur  eine  milde  Jodkur  durchmachen 
können.  Eine  aehr  hiufige  Erscheinung  iat  bei  dergleichen  Sub- 
jekten Djapepaie  und  galligea  Erbrechen,  aber  nie  habe  ich  einen 
galligen  Durchfall  bemerkt  Eine  der'  hiufigaten  Wirkungen  ist 
Reisung  der  Bindehaut  der  Augen  und  der  Schleimhaut  der  Naae ; 
in  den  höheren  Graden  ist  dieae  Reaktion  mit  Fieber  und  Kopf- 
achmen  begleitet.  Beaondera  aber  wirkt  daa  Jod  auf  die  Harn- 
organe, indem  ea  die  Harnaekretion  ateigert  und  die  Elimination 
der  auasuffihrenden  Stoffe  ana  dem  Körper  Termehrt.  Daa  Jod 
wirkt  iwar  auch  auf  die  Haut,  aber  Tiel  langaamer  und  gewöhn- 
lich erat,  nachdem  ea  bereite  auf  die  Schleimhöute  gfewirkt  hat 
Ba  gibt  auch  ein  eigentlichea  Jodfieber,  welchea  dem  Katarrh|ilfie- 
ber  gleicht  und  mit  Schweiaaen  endigt  Speichelfluaa  und  einige 
andere  Uebel  sind  aelten  und  auch  nicht  Ton  Wichtigkeit»  Bei 
manchen  Menachen,  aber  aehr  aelten  bei  gani  kleinen  Kindern, 
haben  wir  bei  lingerem  Gebrauche  dea  Jode  eine  geringe  Ver- 
Ueinenng  der  Hoden  geathen;  bei  einigen  Frauen  aind  auch  die 
Brfiale  Terkleineri.  Dieae  Wirkungen  leigen  eich  eher  bei  lange 
fortgeaetstem  Gebrauche  kleiner  Doaen  dea  Joda  ala  bei  grtaaereni 
die  mehr  eine  Fieherreafction  herrorrufen.  Ich  habe  gefunden,  daaa, 
je  deutlicher  dieses  Jedfieber  mit  der  möglichen  Krisis  eintrat, 
leeto  entashiedenec  die   nUdrekruische  Wirkung  dieses  Mittels 
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inr.  Im  Joornal  in  Kinderbospittls  m  Peilh  iit  eine  fcairicM* 
liehe  AMahl*  ferseUedener  KnochenaffekUonefi  Ton'  ein  -  wni 
mehijibriger  Dauer,  bei  skrofnldfl-fiiipeliginSseii  Kindern  anfge« 
feiebnet,  trelcbe  unter  den  Brsebeinungen  der  Jodrealttlon  binnen 
1  bia  8  Monaten  ToHlLommen  geheilt  worden  sind.*' 

„Nach  allem  i)em  glaabe  ich  behaupten  lu  dürfen,  daet  diu' 
antidyskrasitche  Tfaitigkeit  des  Jods  nicht  eine  direkt  chemische 
ist,  wie  die  dei  tieens  bei  der  Chlorose,  sondern  einto  Art  StOnmg' 
herrorruft,  deren  Reaktion  mit  einer  tdHstlndig^ft  Heilang  sieh 
endigt  Hieraus  scheint  also  gefolgert  werden  lu  kSnnen,  dass, 
wihrend  wi^  in  4er  Chlorose  das  lisen  In  hiufig  wiederholten 
kleinen  Dosen  reichen  müssen,  das  Jod  aiif  eine  gsnt  entgegen*, 
gesetxte  Weise  gebraucht  werden  muss/  Viele  PMie  sliid  jedoch 
geheilt  oder  gebessert  worden,  ohne  däss  Fieber  eintrat,  oder 
höchstens  eine  so  geringe  Fieberbewegung  rieh  einstellte,  dasi' 
ea  kaum  merkbsr  wurde.  Es  geht  aber  auch  ans  allem  Dem  her« 
Tor,  dass  das  Jod,  um  alle  seine  Heilkraft  entwickeln  xu  können, 
eine  xu  seiner  Aufnahme  und  xur  Reaktion  dagegen  geeignete 
Konstitution  finden  muss«  Phlegmatische  oder  lymphatische  Konstitu- 
tionen te^ragen  das  Jod  am  besten,  die  sogenannte  neitöse  Kon* 
stitution  yertrSgt  es  weniger  gut,  am  wenigsten  aber  die  biliöse 
Konstitution.  Atfophie  und  Anämie  müssen  beseitigt  '>«rerden,  be- 
Tor  wir  mit  dem  Jod  beginnen,  und  bedenken  wir,  dass  die  Atro- 
phie die  direkteste  Anxeige  für  den  Leberthran  und  die  deutlichste 
Gegenanzeige  gegen  das  Jod  ist,  so  ergibt  sich,  dass  diese  Mit- 
tel In  entgegengesettter  Richtung  wirken,  und  dass  der  Leberthran 
•eine  Wirkung  nicht  dem  überaus  kleinen  Anthelle  Jod  Terdankt*^ 

„Da  ich  hier  nicht  Gelegenheit  habe.  Kranke  selber  als  Bei- 
spiele TOrxufftbren ,  wie  das  Jod'  wirkt*  und  dargereicht  werden 
muss,  so  beschränke  ich  mich  auf  einige  NoRsen.  Yollsaftlge, 
lymphatische  Konstitutionen,  affiiirt  mit  Bcxema  impetiginosum  oder 
gar  auch  mit  Karies,  ertragen  im  Allgemeinen  die  strengste  JOd- 
behandlung  sehr  gut  und  haben  die  besten  Erfolge  daron.  Da- 
gegen weichen  Prurigo,  Impetigo,  Achor,  Lupus,  sitrofulöse  oder 
tuberkulöse  Infiltration  der  Drüsen  der.  Jodbehandlung  nicht,  oder 
wenigstens  nur  sehr  schwer.  Katarrhalisch- sltrofiilöse  Conjunctl- 
▼ilis  schliesst  auch  den  Gebrauch  der  Jodine  aus,  weil  tater 
der  tinwirkung  dieses  Mittels  der  entxflndliche  Charalter  fast 
immer  lange  Torher  sich  äussert,  ehe  noch  eine  autidfskrasischu 
Wirkung  erxielt  werden  konnte.  -^  Kömmt  eine  dyakrasiache  Lo- 


4ßß 

■ 

kihfftkttoa  Ui  einen  mkt  miig«r«a  KiA4i  for,  «o  nfinen  wk 
Yor  ieincm  G^hriaeh«  4if  K«ii«lil«tUn  mit  Ii^barthrtn«  Terb«u«ni ; 
ist  iMM  Subjekt  ai^imiM;li,  w>  mÖMen  vir  inioif  t,\$$n  geben«  IM 
Kiolerp  mit  eia«m  ^erv^s^n  Temp^ramanie,  oder  wo  wir  einer  bloiua 
Dispoiition  sor  kttarrhalisdien  Affektioa  de«  Dwwkaoale»  begf gaeni 
iqibiaden  wir, das  Jod.  jpiit  Opiuoi  odor  PoTor^oheoiFftlfer/^  — 

„AtODisebe  Piarrboe  bei  Kindern,  oder  ieijeidge  Dardifall, 
watcher  ao  bii^fig  nach  dem  Yeiecbwindeii  dea  Skxßitta  der  Kopf- 
lllHit  und  dea  AntUtaea  «ii^siitreten  pflegt,  wird  doreb  die  Jodine 
gew^bnlick  bedeatend  gab^saert  oder  gabeilt '^  — 

iiIo  AUgeineinen  rertragen  die  Kinder  daa  llittel  aebr  gut, 
jedoch  iai  die  T^larana  aebr  Torachieden.  Ich  bebe  viele  FlUa 
geaehan,  in  denen  2  bia  S  Jahre  alte  Kinder  eine  lange  Zeit  je- 
den Tag  an  2  .Skrupel  Jodkalinm  nahmen;  mehr  wird  aalten  in 
dieeem  Alter  ertragen/^ 

„Daa  beate  Priparat  bleibt  daa  eben  genannte  Jodkelium; 
r^nea  Jod  kann  df  mit  biaweilen  rerbunden  w^cden,  wenn  man  dar^ 
•uf  auageht,  Kosten  tu  aperen  oder  auf  kräftige,  und  auf  einige  ToUe 
und  gewiaae  lymphatiache  Konatitutionen  xu  wirken.  Im  Ailgemei* 
neu  jedoch  ist  ffir  Kinder  das  reine  Jod  lu  reisend.  Die  beste 
Darreichung  iat  dea  Jodkalinm  in  SokÜen  und  awar  2  Ua  S 
Drachmen  enf  6  Cnsen  destillirten  Weaaers]  devqn  wird  dreimel 
tIgUch  ein  Us  awei  Thealöffel  toU  mit  Zuekerwesser  gereicht 
Je  mehr  Weaser,  desto  leichter  ?ermögen  w}r  grössere  Dosen  die- 
eee  Mittels  einiufubren,  ohne  eine  grosse  Reiaung  der  Augen 
nnd  der  StimhöUen  au.  Terqraachen.  Ich  rethe,  alle  DoseUi  awei» 
dt  ei  oder  Tier  TheelAffel ,  aemmtlich  des  Nachmittage  au  geben ; 
ea  wird  dann  die  Reektiau  ihre  Höbe  in  der  Kecht  eraeichen, 
folglich  wenn  dee  Kind  im  Bette  liegt,  und  dadurch  tter  S«hweiaa 
noch  geArdert  wsorden  kenn;  em  n&chaten  Morgen  wird  nun  daa 
Ktid  ruhiger  eein  und  wahrend  dea  groaaeren  Theila  dea  Tegee 
eich  wohl  befinden.  Gibt  aien  dea  Mittel  in  dieser  krifUgen 
Weise ^  ao  wird  pen  in  Valien  Heilung  bewirken,  die  bereits 
eine  Ungere  Zeit  ?ergeblicb  mit  Ueinen  Dosen  Merkur  bfb^delt 
ir^den  sind/* 

„Im  AllgePwiiv»A  vird  man  Anden,  im»  all«  diejenigen  Kin- 
dev»  deren  Appetit  ai^h  bald  nach  eiQige^  Posen  Jodkslium  Ter- 
wdvrt,  gewöhnlich,  eine  gute  Wirkung  aeigen,  w&hrepd  diejeni- 
gen» deren  Appetit  debel  Termindert  wird,  euch  $ßO^X  genn  kleine 
Dnmn  itM  nidit  an  Tertngpu  ija  ^timde  eiAd/' 


..  ^,Wat  die  inderen  Joiittpfertl«  Mfift,  e^  M  dai  T«tilt 
Jo4qiiMkaüb«r  «der  daa  BQodid  tu  der  Kioderptixtl  90  v^rbni^ 
neu.  ^Daa  §ük$  Jodg^eckeilber  dagegen,  ^der  dae  Jedfls  pikevt 
aiek  ia  eeliieii  Wirkniigeik  dam  Kalomel,  hat  ater  weniger  ^urgi« 
fftiida  Sig^nsciMlben  «nd  Terdtenl  ba  der  Kioderprai^U  (^eineswege 
dtii  Vacmg  Tor  diaeen.  Dae  Jodeiae«  bafc  ketee  aadw^  WUkaag^ 
ala  jedaa  .aaiare  Eueiq^riparat.  und  wegan  eehiar  getiiügen  BalVt 
barkait  vanda  Uk  ea  tticki  a».^V 


Ueber  dftg  W^s^o,  die  Mo^ifil^tion  und   die  B^* 

handlwig  des  Krap. 

Die  in  ladiea  wd  Englaad  baokadilelteiaL  K^upanfäUa  begiimea 
•ieta  nil  kaUfrliidiachen,  Syaiptomen,  Haaten,  Fieber  .toq  remit^ 
(iireademi  Tjpua  «od  ▼orberrackaDd  aeryöaea  Kracheliiqageiiy  bediqgl 
dar^k  dla  aaUipdlicfce  Hyperämie  der  inj^ierat  aensIbUn  Laryiir 
gealacklaiiakaal;»  au  der  eicb  Heiauag  der  IiaryngealmiukelQ  bin'* 
i;agfa«)U,  Ala  KompUkattoaen  UaUn  dan^  gaaUo-eaUritiache  AI7 
fektUpeJI,  Broi^cblUs,  diphtberUifche  Exandationea  H^^  die  Ton- 
eiUea  und  die  hiatere  Wand  des  Pbaryna  hipzu,  B«i  gasUischer 
KoppUkaiioa  acheiat  daa  Kiad  ^m  Hacken  uqd  iß  der  Bade  cranii 
^mariaa  aa  babea,  welche  ron  eUier  Reiiaag  der  peripher!- 
fchfya  Faaera  daa  Vagua  durch  deaeelbea  eich  aaf  den  Recarreaa 
«ad  alao  aaf  daa  lairyat  reflekUren*  Waa  dea  diphtheritischeii 
Proaeaa  betrifft,  so  echreitet  manchmal  dieser  Ton  den  Tonsilka  aad 
dam  Pkarjaa  m(  4ea  Larjax  4bar,  deaaan  ScUeimbaait  aar  eiaa 
Factaatanvg  dei;  V9a4a<hleimhaal  ial,  kann  aber  bal  baldiger  Aa^ 
wandaag  vota  TiActaia  yifii  aa{  die  afliairtaa  Stellen  immer  vec^ 
kM^rl  werden,  Oefter  t^itt  dia  KompUkatiaa  mit  Broackllb  eia, 
«ad  aa  maaa  daaa  der  Airsl  je  nach  dam  Vorwalten  der  broadii-- 
ÜidiaA  oder  krap9aa|i  Symptome  bat  der  Behandlung  die  eiaea 
oier  die  aadaraa  Tfriagsweisa  berückaichtigea«  Dia  Uakosa  dea 
Latya«  aai  der  Irachaa  iel,  «rie  James  Bird  (Uadoa  Jounu 
of  Hediciae  Jan,  1852)  bemerkt ,  im  Znstand  Toa  h^Urather  Hy- 
INimla;  ciiwa  «m  dia  Qeffaaagea  der  Follikel  findet  sich,  dbenso 
wta  a»  df a  arvaitertea  Follikeln  dea  Intes^iname  ia  dea  Zaatiadea^ 

VaaknlKiW»  ^i««  diana  fiftri^^  Hamh^^an,  ip^hfi 
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int  dtr  tntetadeten  Oberlldlf  koigvlirt.  Ifl  den  f^rgtridkltrai 
SUlien  der  Krankhail  erscbeiDt  diese  Membran  in  Folge  der  wie- 
der eiDgetreteoen  Sekretion  der  Hnkoie  Ton  der  SehUimkent  ge* 
Idsl  ud  iet  leicbt  tn  entfernen.  In  den  mehr  «etheniecken  Formen» 
wie  eie  in  grossen  Stidten,  tn  dumpfigen  niedrigen  Wobnnngen, 
Halifiagegenden,  terkommen,  ist  die  ScUelmbant  auf  den  Tom 
Etsttdatlonsproiesse  terscbonten  Stellen  khes,  lirknmskriple  Bk- 
chymosen  finden  sick  anf  den  Hilndungen  der  FoOikel  nnd  in  de- 
ren Umgebung  ein  Krani  Ton  hyperlmischen  Gefassen.  Hit  dem 
Harne  werden  in  diesem  Stadium  des  Krankbeitsproxesses  reicklicke 
Mengen  Ton  karnsaurem  Ammoniak  ausgescbieden.  Mit  der  Abla- 
gerung von  fibrinösen  Massen  aus  dem  Blute  nnd  der  andauernden 
Sekretion  aus  den  Crjptis  mucoiis  tritt  sugleieh  eine  Abnabme 
der  rotben  Blutkörpereken  ein  und  in  Folge  dessen  Reiibarkeit 
nnd  Sebwicbe.  Die  membrandse  Exsudation,  ffir  diese  Krankbeit 
ebarakterbtiBch,  ist  mit  Fieber  Ton  stheniscbem  oder  astbeniscbem 
Charakter  Terbunden,  und  es  muss  dieser  rerscbiedene  Tjpns  des 
Fiebers  bei  der  plethorischen  sowohl  als  animischen  Konstitntlen 
des  Kranken  immer  in  Betracht  kommen,  ▼enn  wir  tn  einem 
ürtheile  über  den  höheren  oder  geringeren  Grad  Ton  Vitalltit  nnd 
Organisationsflhigkeit  der  eisudirten  Massen  gelangen  wdlen. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Vitalitit  gering,  lumal  da  Reifung, 
krampfhafte  Aktion  der  Muskeln,  des  Laryni  und  der  Queerfasem 
der  Trachea  vorhanden  ist,  durch  welche  die  Luftwege  beengt 
und  SU  weilen  geschlossen  werden.  Die  Muskelreisbarkeit  steigert 
sich ,  sobald  die  Himreixung  sunimmt  und  diese  ist  wieder  dnrch 
eine  heftige  Affektion  der  Magen-  oder  respiratorischen  Mnkoat 
bedingt 

Die  Hauptindikation  ftr  dieselbe  iet  die  Entfernung  des 
krampfhaften  Reiies  in  den  Muskeln  des  Larjnx  und  der  Q^eer- 
fasern  der  Tirachea,  durch  welchen  die  Luftwege  beengt  werden, 
das  Athmen  beschwerlich  flllt,  dann  die  Hebung  der  Bntsfindnng 
auf  der  Mukosa  des  Larjrnz  und  der  Trachea  und  die  Verhfitnng 
der  Exsndation  Ton  falschen  Membranen  von  den  Follikeln  aus  vnd 
endlich  bei  Fehlschlagen  dieser  Mittel,  die  Entfernung  der  fri- 
schen Membran  durch  Medikamente  oder  Operation  und  die  Er- 
haltung der  Krifte. 

Der  ersten  Indikation  genfigt  man  am  iweckmissigsten  dnrdi 
den  Qebrauck  eines  warmen  Bades;  durch  diesee  wird  die  Kapil- 
laraktion in  der  Haut  angeregt,  Schweis0iekretio&  befftidert,  dlt 
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H^traeni»  «of  der  Miikos«  dei  Magens  und  des  reepirttoriichjui 
Anparales  ud  demmfolge  die  Reiaaag  aaf  deneelben  Tennindert* 
ünterstfitit  wird  diese  Behandlung  durch  die  Darreiehung  eines 
Bmeticnm  aus  Tlnum  Ipecacuanhae,  das  neben  der  Herrorbringung 
Ton  Schweiss  und  Stuhlsntleerung  mechanisch  die  Bluttongestion 
auf  den  Mund  und  die  Laryngealschleimhaut  entfernt.  Tritt  nach 
Darreichung  dieses  Mittels  keine  Stuhlentleerung  ein,  dann  Ter- 
ordne  man  Merkurialien,  James  Fnl?er  oder  Riiinusdl,  damit  reich- 
liche Ausleerungen  erfolgen. 

Nur  dsnn,  wenn  der  Krup  den  sthenischen,  inflammatori- 
schen Charakter  zeigt,  tritt  die  Blntentleemng  durch  Blutegel 
als  iweite  Indikation  ein.  Jedoch  dürfte  diese  nur  ausnahmsweise 
Torhanden  sein,  indem  dss  kindliche  Alter,  von  reixbarer  Konstitntion 
und  laxeren  Gefasswsndungen  als  Erwschsene  diese  nicht  gut  Ter- 
trigt,  am  allerwenigsten  in  grossen  Städten,  wo  die  Blutentiiehung 
bei  Kindern  grosse  Vorsicht  erheischt  Anstatt  der  lokalen  Blut- 
entxlehungen  können  äussere  Hautreize  durch  Terpenthin,  Acidum 
pyrolignosum  angewsndt,  Senfteige  oder  Blasenpflaster  auf  die  affi* 
sirten  Stellen  applisirt  werden  und  nur  bei  Steigerang  der  Symptome 
Ton  ersteren  Gebrauch  gemacht  werden.  Herrschen  die  spastischen 
Symptome  Tor,  so  können  die  Blutegel  lings  des  Nackens  bis 
swischen  die  SchulterblStter  gesetzt  und  die  Hirnkongestionen  da- 
durch gehoben  werden.  Folgt  dem  Zustande  der  lokalen  Konge- 
stion Sekretion  einer  fibrinösen  Membran,  dann  ziehe  man  Nitrum 
und  Dtnretica  in  Gebrauch,  um  durch  sie  das  Blut  von  den  über- 
missigen  Sekretionsstoffen  zu  befreien,  und  den  normalen  Zustand, 
die  Ernihrung  der  affizirten  Theile  und  die  natürliche  Sekretion 
wiederherzustellen.  Ein  Infusum  Senegae  mit  Salpeterfither, 
Tinctura  squillae,  Vinum  Ipecacuanhae  werden  diesem  Zwecke 
entsprechen.  Sollten  diphtheritische  Exsudationen  an  den  Fauces 
eich  Torfinden,  so  werden  Tihetura  Jodi  oder  starke  Höllenstein- 
solntion,  injtzirt,  Ton  gutem  Erfolge  sein. 

Die  dritte  Indikation,  d.  h.  wenn  die  Krankheit  ins  dritte 
Stadium  tritt,  Torlangt  die  Anwendung  eines  Emeticum,  Nitrnm, 
alkalische  Getrinke,  oder  ein  Senegainfasum  nebst  äusseren  Haut* 
rtisen  und,  um  den  Kollapsus  zu  yerhindern,  die  Darreichung  von 
Wein,  guter  Nahrung,  des  Ammonium  carbonicum  und  anderer 
Stimulantia.  Hat  der  Exsudationsprozess  sich  von  der  Trachea 
ans  noch  nicht  bis  in  die  Bronchien  und  Lungenbläschen  erstreckt, 
dann  kann  es  sich  in  diesem  Stadium  um  die  Tracheotomie  han- 
XTUL  laea.  M 
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lieber  Eclampsia  nutans  üAer  den  KottplimeBtir* 
krampf  oder  krampfhaftes  Nicken. 

lieber  diese  sonderbare  Krankheit  gibt  Hr.  F.  C.  Bedwell 
(New-Yerk  Journal  of  medicine  Not.  1851)  folgende  neoe  Notis. 

Bin  Mädchen  Ton  3  Monaten  bekam  pldtilich  Verlast  der 
Molalitat  und  hartnackige  Stuhlverstopfang.  Der  Behandliuig  mit 
Gatharticis  gelang  es,  baldige  Genesang  au  bewirken.  Es  be- 
merkten aber  die  Bitern  des  Kindes,  dass  die  geistigen  Ffihig- 
keiten  mangelhaft  blieben;  jedoch  da  dasselbe  sich  kdrperlich 
wohl  befand,  so  liessen  sie  diese  Erscheinnng  bis  mm  6.  Mofbate 
unberücksichtigt.  Um  diese  Zeit  traten  des  Morgens  beim  Erwa- 
chen und  drei  bis  Tier  Mal  des  Tages  konynlsiyische  Bewognogen 
des  Kopfes  nach  vorne  ein,  welche  ein  bis  iwei  Minntea'iinavf- 
gesetxt  anhielten.  Die  Paroxysmen  waren  yon  Rothnng  der  Augen 
begleitet,  welche  des  Nachts  dentlicher  herrortrat.  Der  Ans- 
druck  von  Schmerz  war  nicht  gegenwärtig,  jedoch  schien  ein 
momentaner  Verlast  des  Bewusstseins  vorhanden  lu  sein.  Die 
Temperatur  des  Kopfes  war  nicht  ungew^halich  erhdht,  das  Ge- 
sicht nicht  geröthet,  sondern  wie  gewöhnlich  Mass.  Die  Ffisse 
waren  Icalt,  die  Stuhlausleemng  reUrdirt,  der  Appetit  blieb  jedoch 
immer  gut. 

Mit  Ausnahme  einiger  unbedeutender  Remissionen  von  we* 
»igeli  Woclien  nahmen  die  konmlsiTischen  nickenden  Ertfchieinungen 
an  Frequeni  und  Intensität  bis  zum  1.  Lebensjahre  au.  Sie  tra- 
ten dam  mit  dem  Erwachen  und  lu  anderen  Tagesieiten  ein, 
bei  jed^m  Paroi]rBmus  erschienen  40  bis  50  kon?ulsi?ische  Nicfam* 
fn  tnit  kurzen  Infeerrailen  und  waren  von  einem  SchmerlNaa- 
schrei  begleitet.  Die  mmigelhafte  oder  Tlehnehr  gänaUch  g«* 
eWJrte  Entwickeluiqr  des  Geistes  trat  nun  dentlicher  herror.  Das 
Mädchen  hat  das  Aussehen  eines  einfältigen  Kindes  yon  »  bis 
8  Monaten,  beland  sich  im  der  paroxysmvsfreien  Zeit  gmii  weU 
und  konnte,  U  Monate  alt,  gut  gehm. 


Dm  Wachftkviii'gkig  laagsan  tob  statten,  und  die  geialige 
biwkkelug  Babm  immer  mehr  ab.  llil  der  Zunahme  der  Krank- 
heil  bildeten  eich  ana  dem  oben  beschriebenen  Nieken  des  Kopfes 
pagodiachen  Begrilssnngtn  ihnliche  Paroxysmen,  wobei  der 
Kepf  ptotalich  heftifj^  nach  dem  Fassboden  gesogen  wnrdf, 
nnd  in  Folge  dessen  Stirn  und  Lippen  Verwnndingen  er- 
litten. 

Um  diese  Zeit  traten  diese  Konfttlsionen  nnr  einmal  ein, 
danerten  «nen  AngenUick,  wurden  alots  mit  der  ZurflcUasauug 
einer  Beschidigung  beobachtet,  wioderholten  eich  aber  des 
Tages  mehrere  Male. 

Einige  Zeit  spater  kamen  epileptische  Anfllle  hinau,  die, 
wenn  auch  nicht  frequent,  doch  länger  andauerten.  Gegen  Ende 
des  iweilen  Lebensjahres  waren  Epilepsie  und  Idiotismus  TQUig 
ausgebildet. 

26  Monate  alt  starb  das  Kind  nach  kursem  Unwohlsein  u$r 
ter  febrilen  Symptomen  und  gesteigerten  Erscheinungen  des  be- 
schriebenen Uebels. 

In  den  lotsten  Monaten  Tor  dem  Tode  war  jede  Behandlung 
unierlassen  worden,  nachdem  Ton  yerschledenen  Aerstea  die  man* 
nigfachsten  Mittel,  nimlich  Blasenpflaster  hinter  das  Ohr  und  auf 
den  Nacken,  das  Einreiben  der  Fockensalbe,  warme  Bider,  kalte 
Uebergiessungen,  Tonics,  Cathartica,  Vermifuga,  Alteranlia,  Speci- 
iiea  etc.  erfolglos  angewendet  worden  waren. 

Von  einem  einsigen  Mittel  glauben  dit  Eltern  für  kurie  Zeit 
einen  Stillstand  der  Krankheit  gesehen  su  haben,  nämlich  toU 
einem  Decoct  Dauo.  Aar.  mit  kleinen  Gaben  von  Sublimat,  wo- 
durch die  Stnhherstopfung  für  einige  Zeit  gehoben  wurde,  und 
eine  Abnehme  der  kon^ulsiTischen  Erscheinungen  eintrat 
Wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  so  kehrten  Stuhl?erstopfung  und  die 
charakteristischen  oben  beschriebenen  Symptome  mit  derselben  In* 
tensitit  wiedor  surück. 


Ueber  Pathologie  und  Therapie  des  Kriip. 

Wenige  KindeiArankheiUn,  sagt  Jsmes  Bird  Im  Londoner 
Jonmal  ffir  Mediain,  Januar  1862,  erregen  die  Befürchtungen  der 
Laltn,  und  das  Interesse  der  Aente  in  dem  Maasse,  als  das  ab^ 
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norme  Äthmen  der  Kinder  beim  Kmp;  und  doch  gibt  es  keine 
Krankheit^  Aber  velche  die  Aneichten  der  Äerite  eo  sehr  Ton  ein- 
ander abweichen^  als  gerade  diese.  Wihrend  die  Einen  in  dieser 
beunmhigenden  und  gefihrlichen  Krankheit  eine  Bntifindvng  des 
Larynx  und  der  Traehea  sehen,  welche  mit  rapider  Exsndatlon 
einer,  die  Respirationswege  yerschliessenden  Pseudomembran  leihal  an 
enden  pflegt,  und  zu  ihrer  Bekämpfung  die  strengste  Antiphlo- 
gose,  Vesicantia  und  Kalomel  in  Anwendung  sieben,  glauben  die 
Änderen  es  mit  einer  spasmodischen ,  nervösen  und  relativ  harm- 
losen Affektion  lu  thun  au  haben,  welche  durch  die  eben  erwähnte 
schwächende  Behandlung  eher  verschlimmert  als  gebessert  wird, 
und  XU  ihrer  Heilung  Emetica,  massige  Gegenreise  auf  die 
affisirten  Stellen,  Chinaprfiparate,  alkalische  Diuretica  und  Land- 
Inft  erfordert  Wie  soll  sich  nun  der  rationelle  Arat,  dessen 
Hauptaufgabe  die  Therapie  ist,  bei  diesen  extremen  Ansichten 
Torhalten,  die  mehr  auf  die  Krankheilssymptome  als  auf  die  den 
Kmp  bedingenden  und  modifisirenden  Ursachen  begrindet  sind? 
Der  menschliche  Organismus  ist  im  gesunden  Zustande  äusseren 
«nd  inneren  Einflüssen  unterworfen;  als  einen  solchen  müssen  wir 
ihn  anchy  wenn  er  erkrankt  ist,  betrachten,  und  nicht  Mos  auf 
den  morphologischen  Charakter  der  Krankheit,  sondern  auch  auf 
die  Individualität  des  Erkrankten,  seine  hereditäre  oder  erworbene 
Konstitntion,  die  Atmosphäre,  in  der  er  lebt,  die  Jahresieit,  das 
Klima  und  den  Ort  der  Erkrankung  Rücksicht  nehmen.  Die 
Nichtbeachtung  eben  dieser  Momente  hat  die  Ursache,  warum  die 
Ansichten  über  den  Krup  ungenau,  dürftig  und  divergirend  ge- 
blieben sind,  dessen  Symptome  und  morphologische  Erscheinun- 
gen nach  der  plethorischen  oder  anämischen  Konstitution,  dem 
ianguinisehen  oder  nervösen  Temperamente  des  Erkrankten,  nach 
der  in  Folge  der  Trockenheit  oder  Nässe  der  Luft  vorhandenen 
Qnalitit  des  Blutes,  nach  der  Lage  des  Ortes  und  den  früher 
stattgehabten  Krankheiten  modifisirt  werden.  Die  Berücksichtigung 
derselben  lehrt  hingegen,  dass  man  in  trockenen,  gesunden  Ge- 
genden bei  den  wohlhabenderen  Klassen  Krup  mit  vorwaltend 
apasmodischen  Symptomen  antreffe,  die  sogenannte  Laryngitis 
stridula,  und  dass  bei  den  Kindern  der  Armen,  niedrige  und 
dumpfige  Lokale  bewohnenden  Leuten,  demselben  diphtheritische 
Bxsndationen  in  den  Fances  und  der  Luftröhre  sich  xugesellen« 
Dehnen  wir  diese  Beobachtung  auf  ganse  Länder  aus,  so  finden 
wir,  dass  in  Frankreich  ebenso,  wie  in  Amerika,  die  diphtheritir 
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tch»  Form  forherrflchend ,  nnd  die  Hortalitit  grösser  ist,  und 
dieser  Umstind  mit  den  niedrigen,  dumpfigen,  an  Halariagegenden 
gelegenen  Wohnungen,  und  den  sumpfigen  Ufern  Ton  Flfissen  und 
Seen  lusammenhingt.  In  England  ebenso  wie  in  Indien  begeg- 
nen wir  der  idiopathischen  Entzündung  des  Larynx  und  der  Tra- 
chea, gefolgt  Yon  spasmodischen  Symptomen,  wobei  aber  keine 
Exsndation  in  die  Luftwege  in  erfolgen  braucht,  lumal  dann 
nicht,  wenn  energische  Behandlung  eingeleitet  worden  ist,  wobei 
die  Depletion  durch  Blutegel  nicht  nothwendig  wird,  da  diese 
Mos  die  Entmischung  des  Blutes  und  die  Exsudation  Ton  Lymphe 
auf  die  Schleimhäute  beschleunigt.  Diese  Art  Ten  primirem, 
spasmodischem  Krup  nach  einigen  Schriftstellern,  nach  Anderen 
•Is  Laryngitis  stridula  beschrieben,  befallt  Kinder  Ton  rheumati- 
scher oder  skrofulöser  Anlege,  ist  von  Anschwellung,  Röthe  der 
Fauces  und  kopiösen  Sedimenten  yon  hamsauren  Ammoniaksalaen 
Im  Drine  begleitet.  Wir  unterscheiden  also  naek  den  genetiscken 
Ursaeben  2  Arten  einer  und  derselben  Krankheit,  die  Laryngi- 
tis stridula  und  Laryngitis  membranacea. 

Laryngitis  stridula  unterscheidet  sich  Tom  Spasmus  glottidk 
oder  Laryngismus  stridulus  dadurch,  dass  ersterer  katarrhalische 
Symptome,  Heiserkeit,  ein  eigenthümlich  gellender  Husten,  si- 
sehende  Respiration  und  ein  krihender  Ton  beim  Bin- und  Ausathmen 
▼orangehen.  Beim  Spasmus  glottidis  ist  kein  Katarrh  Torhanden,  keine 
Anschwellung  der  Fauces,  kein  Husten,  die  Stimme  bleibt  unverin- 
dert,  und  das  Einathmen  ist  blos  erschwert.  Erstere  kann  auch 
sakundir  nach  Masern' oder  Scharlach  eintreten,  und  ckarakteri- 
rirt  sich  dann  durch  eine  aschgraue  oder  weuse  membranöse  Ex^ 
sudation  auf  die  Tonsillen  und  den  Oaumen ,  die  sich  bis  in  den 
Larynx  und  die  Trachea  ausdehnt,  und  so  eine  gefihrliche  KouH 
pUkation  tum  Ornndleiden  bildet  Primärer  Krup  beginnt  mH 
Fiebersymptomen,  und  bietet  8  Stadien  dar,  das  katarrhalisch^ 
oder  febrile,  dann  das  spasmodische  und  endlich  das  der  Ex-* 
sudation. 

Katarrhalisches  Stadium.  Nachdem  Niesen,  Thräneninss  und 
Husten  einige  Tage  Torhergegangen,  wird  das  Kind  missgestimmt 
«nd  fingt  an,  gegen  Abend  su  fiebern.  Die  Haut  ffihlt  sich  heiss 
an,  der  Durst  ist  stark,  der  Puls  frequent,  die  Stiaune  wlr4 
heiser,  der  Husten  eigenthümlich  gellend«  Bei  der  Untersuchung 
des  Schiundos  erscheinen  die  Tonsillen  und  Fauces  geschwollen, 
foth  unl  geiassraich,    die  Schleimhaut  mit  rsicUich  aeienilrtesa 
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übern  Schleime  bedeckt^  die  Ziuge  (^Ibllch  oder  echnatiigr  weiü 
belegt,  ved  beim  Drucke  auf  den  Larynx  entsteht  geringer  Grad 
Ton  Schmerxhaftigkeit  Des  Morgens  tritt  oft  Remission,  ik§ 
Abends  wieder  eine  Exaierbation  der  Symptome  ein ,  so  dass  die 
Krankheit  das  Bild  einer  Febris  remittens  gewährt 

Spasmodisches  Stadium.  Die  Dauer  des  katarrhalischen  oder 
Verlauferstadiuma  ?ariirt  Ton  einigen  Stunden  bis  au  einem  oder 
i  Tagen.  Es  erfolgt  der  Uebergang  Ton  einem  Stadium  ins  an- 
dere stufenweise  y  manduBal  aber  auch  pldtalich  und  unerwartet 
um  Mitternacht,  lumal  wenn  Ost-  oder  Nordostwinde  um  diese 
Zeit  herrschen.  Das  Kind  erwacht,  nachdem  es  gesund  tu  Beit 
gegangen  war,  pldtalich  mit  Angst  und  Dyspnoe,  aischender  Bospi- 
ration,  und  heiserem  gellendem  Husten.  Das  Gesicht  ist  gerdthet, 
das  Athmen  kun  und  beschleunigt,  die  Haut  heiss  und  trocken, 
der  Puls  toU  und  frequent,  der  Husten  suffokatorisch  und  gellend. 
Die  Inspiration  ist  länger  andauernd  und  sischend,  die  darauf 
folgende  Exspiration  kurs  und  angestrengt;  die  Kinder  werden 
▼erdriesslich ,  unruhig  wälaen  sie  sich  im  Bette  herum,  öifAen 
häuflg  den  Mund,  räuspern,  als  ob  sie  ein  Hindernlsa  entfernen 
wollten.  Oft  ergibt  das  Stethoekop  negative  Resultate,  oft  bdrt 
man  auch  sonores  oder  Schleimrasseln,  und  fühlt  Vibration  der 
auf  die  Brust  gelegten  Hand,  sobald  Bronchitis  aur  Trachealaffek- 
iion  hinautritt  In  solchen  Fällen  deuten  die  heftigen  anwesea* 
den  Schmeraen  im  Epigastrium  auf  einen  hohen  Grad  von  Reiaung 
der  Hagenmukosa» 

Stadium  der  Exsudation.  Die  charakteristuchen  Symptome 
des  2.  Stadiums  exaierbiren  ebenso,  wie  das  Fieber  gegen  Abend, 
können  des  Morgens  remittiren,  und  den  Tag  Aber  gana  pausiren. 
Treten  Jedoch  keine  deutlichen  Zeichen  der  Besserung  ein,  wer- 
den die  Intermissionen  weniger  markirt,  der  Husten  besehwerii- 
eher,  die  Stimme  heiserer,  die  Respiration  aischend,  tritt  Blau* 
werden  der  Lippen  und  des  Gesichtes,  Kälte  der  Extremitäten  und 
klebriger  Schweiss  auf  der  Haut  ein,  dann  ist  der  Krankheitspro« 
aess  ▼orgeschritten  und  die  lymphatische  Exsudation  auf  die 
Laryngeal-  oder  Trachealschleimhaut  erfolgt.  Die  Schwerathailg' 
kett  nimmt  au,  steigert  sich  sum  Röcheln,  es  erfolgen  Anfldle 
Ton  Suffekatlon,  und  es  enden  die  Kinder  in  einem  kon?uIsi?i- 
Khen  oder  komatösen  Zustande. 

Komplikationen  und  Modifikationen.  In  einigen  FlMilien 
existirt  eine  erWehe  Disposition  aum  Krup,    so  dasa  alb  Kinder 
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in  gewiff en  Zeiten  den  Tenchiedenen  Formen  und  Modifikationen! 
anter  velchen  diese  Kranlcheit  im  Kindesalter  auftritt,  anlerirorfen 
sind.  Die  Kinder  werden  dann  oft  in  der  Periode  des  Zahnens, 
mmal  wenn  sie  Ton  lymphatisch  reisbarer  Konstitntion  sind,  Ton 
KmpanfUlen,  dem  sogenannten  Larjmglsmus  stridolus,  heimge- 
tncht,  die  mit  gar  keiner  inflammatorischen  Erscheinung  im  La- 
rjnx  einhergehen.  Etwas  ilter,  werden  dieselben  Kinder,  wenn 
sie  äusseren  schidlichen  Einflüssen,  wie  der  Kilte  und  Feuchtig- 
keit, ausgesetst  sind,  Ton  heftigeren  Affektionen,  oder  der  wahren 
Laryngitis  befallen,  der  sich  spasmodische  Symptome  xngesellen. 
Das  Vorkommen  Ton  akutem,  entiündlichem  Krap  im  rorgerflckten 
Kindesalter  bat  pleAerisAaii  klndeni  toi  «Mg^flkchem  Tempera- 
mente, ist  in  Schottland  beobachtet,  und  Ton  suTerlassigen  Autoren 
gut  beschrieben  worden,  gehSrt  aber  lu  den  Ausnahmen. 
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L   Abhcmdhmgen  und  Oriffmalaußäixe. 

Beobachtnogen   über  Spasmus  glottidis,    von 
Dr.  Leder  er,   Assistenten  an  der  k,  k.  Kinder- 
Klinik  in  Wien. 

Seit  lingerer  Zeit  bereits  bildet  der  Spasmai  glottidii  den 
Gegenstand  meiner  aufmerksamsten  Beobachtung,  und  wenn  ich 
auch  mit  meiner  Arbeit  diesen  gordischen  Knoten  der  Pidiatril[ 
nicht  auflöse,  so  glaube  ich  doch  ihn  wenigstens  nicht  mehr  su 
rerwirren,  wenn  ich  anstatt  leerer  Theorieen  und  Hypothesen 
statistbche  Daten,  theils  aus  unserer  sehr  ergiebigen  Poliklinik 
(an  4400  kranke  Kinder  des  Jahres),  theils  aus  den  mit  grösserer 
Genauigkeit  im  Spitale  selbst  beobachteten  Fällen  inr  Benrtheilung 
hinstelle,  und  mir  aus  denselben  allenfalls  einen  Schluss  erlaube. 

Wenn  ich  den  Spasmus  glottidis,  |rie  er  hier  sur  Beobach- 
tung kam,  eintheilen  wollte,  könnte  ich  allenfalls  iwei  Arten  des- 
selben unterscheiden,  die  doch  nur  graduell  rerschieden  zu  sein  schei- 
nen, in  einander  übergehen  können,  und  sich  etwa  wie  Spasmus 
clonicus  und  tonicus  yerhalten.  —  Während  bei  der  ersten 
leichteren  Art  die  Kleinen  beim  Erwachen,  Schreien  oder  Trinken 
mehr  Exspirationen  mit  je  einer  deutlich  hörbaren  pfeifenden  ge- 
hemmten Inspiration  machen,  und  sich  gleich  hierauf  wieder  relati? 
wohl  befinden,  tritt  bei  der  zweiten  ein  asphjktischer  Znstand  ein, 
mit  Kyanose,  Kälte,  suspendirten  Puls-  und  Herzschlage,  und 
die  Kinder  bleiben  nach  einem  jeden  solchen  Anfalle  soporös,  ja 
dieser  letztere  geht  oft  in  Eklampsie  über,  wie  ich  erst  Tor  Kurzem 
S  Fälle  dieser  Art  auf  unserer  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  — 

Eine  Zusammenstellung  der  Fälle  Ton  Asthma  seit  Januar 
18ti0  bis  Ende  Juni  1862  ergibt  folgendes  Resultat: 

XIX.  ItM.  1 


Von  den  06  Kindern,  die  an  Asthma  litten,  hatten  d2  Cra- 
niotabef,  theila  mit,  tbeils  ohne  Hypertrophie  des  Gehiraea,  1 
mit  Hjdrocephalas  acutus ,  1  mit  chronischem  Hirnödem,  8  Rha- 
chitia  des  Stammes  nnd  der  Extremitäten  ohne  Craniotabea  *), 
1  einen  angeborenen  Herifehler. 

Dem  Alter  nach  waren: 
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Dem  Geschlechte  nach  waren  59  Knaben  und  37  Mädchen. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  es  das  Asthma  allein  selten 
war,  weswegen  unsere  Hilfe  angesprochen  wurde,  sondern  andere 
interburrirende  Krankheiten,  deren  statisiiche  Nachweisung  mir 
wohl  wünschenswerth  schien,  wobei  ich  aber  auf  das  Hinderniss 
stiess,  dass  im  oberwähnten  Alter  das  Bild  einer  Krankheit  nicht 
leicht  längere  Zeit  ein  reines  bleibt,  sondern  zu  einem  Bronchial- 
katarrh  sich  bald  ein  Darmkartarrh  oder  ein  sekundäres  Erkranken 


*)  Die  Rhachitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  ist  hier  ein  so 
bttafiges  Leiden,  dass  man  behaupten  kann,  unter  10  Kindern  bis  zum 
zweiten  Lebensjahre  seien  6  mehr  oder  weniger  rhachitisch. 

**)  Die  Totalsumme  der  Kranken  verhielt  sieh  1850  in  den  fünf 
Monaten  Juni,  Jaii,  August,  September,  Oktober  zu  den  ttbrigen  7 
Monaten  wie  2300 :  2800  und  1851  wie  2304 :  2820. 
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der  Hirnhäute  elc.  hining^selU,  und  man  daher  im  Laufe  der 
Krankheit,  wo  uns  die  Kinder  gewöhnlich  gebracht  werden,  daa 
primäre  Leiden  ren  dem  sekundären  nicht  immer  in  sendem  rer- 
mag.  Im  Allgemeinen  aber  darf  ich  behaupten ,  daes  ei  theili 
Pnenmopathieeoytheilf  Enkephalopathieen  waren,  die  gleichieitigmit 
dem  Asthma  Torkamen,  und  glaube  hiebei  einem  etwaigen  Ein- 
wurfe, als  wären  diese  als  Folgekrankheiten  des  Asthma  aniuaehen, 
bedingt  durch  Stasen,  die  eich  aus  der  gestdrten  Zirkulation  und 
Respiration  bilden,  suTonukommen,  wenn  ich  bemerke,  das  Aithma 
meist  erst  im  Verlaute  dieser  Krankheiten  beobachtet  tu  haben,  ob- 
gleich andeneits  nicht  geläugnet  werden  kann,  dasa  es  Tice  Tersa 
auf  den  Verlauf  derselben  einen  ungunstigen  Binfluea  hat  — 

Wenn  nun  aus  dem  Factum ,  dass  in  92  Fällen  Craniotabes 
mit  Asthma  ausammen  rorkam,  ein  unläugbarer  Zusammenhang 
1  wischen  beiden  heryorlenchtet,  so  glaube  ich  diesen  doch  nicht 
den  rein  ursächlichen  nennen  su  können,  als  wenn  nimlieh 
das  Asthma  einaig  und  allein  dadurch  entstände,  dast  der  Druck, 
den  die  Unterlage  bei  dem  auf  dem  Rucken  liegenden  Kindchen 
Ton  dem  kartenblattweichen  Schädelknochen  aufa  Gehirn  sich 
fortpflanit,  und  glaube  dagegen  Folgendes  anfflhren  lu  dürfen: 

1)  Haben  wir  eine  bedeutende  Zahl  Fälle  Ton  exquisiter  Cranio- 
tabes aufsttweisen,  bei  denen  nie  eine  Spur  ron  Asthma  Torkam* 

2)  Haben  wir  das  Asthma  bei  rhachitischen  Kindern  beobachtet, 
deren  Schädel  nichts  weniger  als  weich,  sondern  sehr  fest,  faat 
ehumirt  war. 

3)  Waren  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen  Tom  Asthnu 
viel  früher  befreit,  als  der  Schädel  gehärig  osaifiiirt 

4)  Wenn  Gehirndruck  die  alleinige  Ursache  dea  Asthma  sein 
sollte,  mfissten  wir  beim  Microcephalus,  wo  oft  durch  das  Hiss- 
yerhältniss  in  der  Entwickeinng  swischen  dem  Gehirne  und  seinem 
Gehäuse  die  Kinder  .Cretins  werden,  häufig  Asthma  beobachten, 
was  ich  jedoch  nicht  fand,  und  ich  kenne  ein  dreijähriges  Knäblein 
mit  einem  eminent  kleinen  Schädel,  das  hiedurch  in  keiner  Be- 
liehung  irgend  eine  Störung  erlitt  — 

Während  des  Verlaufes  schien  mir  bemerkensweith,  dass  daa 
Asthma  oft  1 — 2  Tage  gänzlich  aufhörte,  ja  nach  einem  Aus- 
bleiben Ton  mehreren  Wochen  residiyirte.  —  Der  Tod  erfolgte  in 
keinem  dieser  Fälle  durch  das  Asthma  oder  während  des  Anfalles, 
sondern  meist  eatweder  durch  die  interkurrirende  Krankheit  oder 
durch  die   anhaltende  Wirkung  jener  Ursache  auf  den  Gesammf 
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orgfaniimof ,   die  nreprüDglich   die  VerkümmeniDg   des  Knochen- 
sjBtemes'  herbeiführte.  — 

Dai  Ergebniss  der  Leichenbefunde  ron  den  8  Kindern,  die 
im  Spitale  mit  Asthma  starben,  kann  mehr  ein  negatires  genannt 
werden;  denn  wenn  damnter  die  Thymnsdrnse  2 mal  sehr  klein, 
4  mal  Ton  normaler  Grösse  nnd  2  mal  Tergrossert  erschien,  und 
man  fiberdiess  noch  die  Fälle  entgegenhalt,  wo  bei  bedeutender 
Hypertrophie  der  Thymus  keine  Spur  yon  Asthma  sich  je  äusserte 
(yergl.  Prof.  Ritter  r.  Hauthner's  Bericht  fiber  Asthma, 
Journ.  für  Kinderkrankheiten,  Bd.  XVIII.  Heft 8.  4.  S.  27S), 
so  wird  man  die  Thymus  ron  der  Erseugung  derselben  wahrlich 
schuldfrei  sprechen.  —  Eben  so  wenig  fanden  wir  in  äusseren 
oder  Inneren  Organen  Zeichen  der  skrofulösen  Diathese,  auf  die 
die  Anhänger  der  Thymustheorie  riel  mehr  Gewicht  legten,  als 
auf  die  rhachitische,  da  sie  dieselbe  zur  Grundlage  ihres  Systemes 
machten,  und  wenn  ich  auch  die  Ansicht  vom  gegenseitigen  Aus- 
schliessen  der  Rhachitis  und  Tuberkulose  in  der  Leiche  manchmal 
widerlegt  fand,  so  sind  es  doch  nicht  häufige  Fälle  und  es  war 
die  eine  oder  die  andere  nicht  hochgradig  entwickelt. 

In  Besug  auf  die  Bronchialdrüsen,  deren  Schwellung  oder 
tuberkulöser  Infiltration  man  bei  der  Erseugung  des  Asthma  einen 
Fiats  einräumte,  so  kann  ich,  da  mich  hier  nur- Autopsie  leitet, 
bemerken,  dass  sie  in  den  erwähnten  Fällen  2  mal  klein,  S  mal 
geschwellt,  und  S  mal  normal  gross  waren,  die  Schwellung  jedoch 
in  keinem  Falle  so  bedeutend  war,  dass  sie  als  Ursache  des  Asthma 
hätte  angenommen  werden  können.  — 

Was  den  Larynx,  die  Trachea  und  die  Epiglottis  betrifft,  so  wa- 
ren sie  in  5  Fällen,  wo  theils  Hepatisation  der  Lungen,  theils  be- 
deutende Bronchitis  sich  yorfand,  mehr  oder  weniger  geröthet,  in 
den  übrigen  drei  aber  gans  blass  und  anämisch. 

Um  endlich  auch  der  Hirnhypertrophie,  die  man  beim  Asthma 
eine  wichtige  Rolle  spielen  läset,  gehörig  Rechnung  su  tragen, 
bemerke  ich,  dass  sich  das  Gewicht  des  Gehirnes  folgendermassen 
darstellte: 

Bei  einem  Kinde  von  S  Va  Monaten  wog  es Sl  Loth. 
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Bei  e^nem  Kinde  Ton  IS  Monaten  wog  ee  1  Pfd.  22  Loth. 
„  „        2  Jahren         „       2    „      —    — 

Vergleicht  man  nun  diese  Zahlen  mit  der  rom  Prof.  Ritter 
T.  Hauthner  in  leinem  Werke  über  Gehirnkrankheiten  statistisch 
nachgewiesenen  Mittehahl  des  Gehirngewichtes  f%r  diese  Alter, 
so  findet  sich  bei  einem  derselben  ein  Uebergewicht  Ton  12  Loth, 
und  bei  einem  anderen  ein  Uebergewicht  Ton  6  Loth,  die  übrigen 
waren  ron  der  Mitteliahl  nicht  wesentlich  rerschieden.  —  Kon- 
stant hingegen  war  folgender  Belnnd:  das  Craninm  war  in  allen 
8  Fällen  blanroth  und  so  blutreich,  dass  man  mit  dem  Finger 
lahlreiche  kleinere  und  grössere  Bluttropfen  herausdrücken  konnte, 
die  Hirnhäute  waren  sehr  stark  renös  injiiirt,  besonders  am  kleinen 
Gehirne,  die  Hirnsnbstans  sehr  blutreich  und  serds  infiltrirt;  wie 
viel  nun  Ton  all'  dem  als  Ursache  des  Asthma,  wie  Tiel  als  Folge 
desselben,  wie  fiel  als  Folge  der  komplisirenden  Krankheiten  su 
gelten  habe,  und  wie  Tiel  endlich  dem  Asthma  als  solchem  da- 
ron  angehöre,  will  ich  hierorts  nicht  untersuchen. 

Ein  kurses  Resum^  der  rorliegenden  Beobachtungen  seigt 
eine  unTerhiltnissmüssig  grosse  Majoritit  Ton  Craniotabes  bei 
Asthma  (92:  4),  das  häufigste  Vorkommen  desselben  s wischen 
dem  achten  Monate  und  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  die 
auffallend  grdsste  Ansabl  in  den  Monaten  Desember,  Januar,  Fe- 
bruar, Man,  April  und  Mai,  und  eine  Hehnahl  auf  der  Seite  des 
männlichen  Geschlechtes  (auf  welchen  letzteren  Umstand  ich  wenig 
Werth  lege,  weil  im  Allgemeinen  mehr  Knaben  als  Mädchen  er- 
kranken), und  wenn  ich  mir  ans  allem  Dem  eine  bescheidene  Fol- 
gerung erlauben  dürfte,  so  wäre  es  diese:  Das  häufigste 
disponirende  Moment  dieses  Krampfes  liegt  in  der 
Craniotabes.  Wenn  aber  der  NerTenerethism  rhachi- 
tischer  Kinder  ohnebin  so  auffallend  ist,  dass  selbst 
die  Hauptnerren  gegen  denkleinsten  Druck  reagiren 
und  die  Kleinen  oft  beim  blossen  Angreifen  den  hef- 
tigsten Schmers  äussern,  sq  sind  die  nächsten  Ur- 
sachen in  Allem  lu  suchen,  was  durch  Depotensirung 
des  Blut-  und  NerTenlebens  den  kindlichen  Orga- 
nismus noch  reisbarer  macht,  daher  in  langdauern- 
den Krankheiten,  im  anomalen  Dentitionsakte,  in 
rauber  Winter-  und  Frühlingsluft,  und  wenn  ich  diese 
Krankheit  auch  gerade  nicht  als  Epidemie  oder  En- 
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demie  beieichnen  kann,  so  eracheint  aie  doch  an 
Jahreazeit  und  Witterung^syerhältnisse  gebunden.  — 

Die  Behandlung  bestand,  wenn  das  Asthma  mehr  Berücksich- 
tigung erheischte,  als  die  komplizirende  Krankheit,  nach  Anord- 
nung des  passenden  Regimes,  in  Anwendung  des  Ozydnm  Zinci, 
der  Belladonna  und  des  Opiums,  wobei  ich  jedenfalls  dem  ersten 
schon  in  so  fern  den  Vonug  gebe,  als  man  es  in  grösserer  Gabe  und 
längere  Zeit  hindurch  anwenden  darf,  während  namentlich  der  längere 
Gebrauch  des  Opiums  in  diesem  Falle  wegen  Hyperämie  der  Me- 
ningen nicht  zu  rathen  wäre,  wenn  wir  auch  sonst  die  über- 
triebene Scheu  Tieler  Aerzte  vor  den  Narcoticis  in  der  Kinder- 
praxii  durchaus  nicht  theilen. 

Zur  Anwendung  einer  topischen  Blntentleerung  vom  Kopfe 
liessen  wir  uns  nur  dann  bestimmen ,  wenn  bei  einem  noch  hin- 
länglich kräftigen  Kinde  die  Anfälle  sich  öfters  im  Tage  mit 
Heftigkeit  wiederholten,  oder  gar  in  Eklampsie  übergingen  mit  aus- 
gesprochener Hyperämie  der  Meningen,  denn  Ton  einem  schwä- 
chenden Verfahren  läset  sich  hiebei  nicht  viel  hoffen. 

Von  der  Einreibung  des  Oleum  crotonis  in  die  Halsgrube 
oder  der  Applikation  eines  Vesicans  daselbst  sah  ich  keinen  Er- 
folg; mitunter  schien  die  lokale  Anwendung  des  Oleum  Hyoscyami 
etwas  in  leisten. 

Nur  beim  leichteren  Grade  des  Krampfes  konnte  man  es 
wagen,  denselben  unberücksichtigt  au  lassen,  und  das  Heilverfahren 
gegen  die  Craniotabes  allein  au  richten,  durch  die  Mittel,  die  wir 
bei  Rhachitis  in  Anwendung  bringen,  nämlich  Phosphas  calcis  und 
Oleum  jecoris  aselli.  So  theilte  mir  Herr  Dr.  Luiinsky,  ordi- 
Birender  Arzt  dieses  Spitales ,  aus  seiner  Frivatpraxis  zwei  fälle 
mit,  wo  er  auf  den  Gebrauch  des  Phosphas  calcis ,  mit  beendigter 
OiBÜkation  des  Schädels,  auch  das  leichtere  Asthma  beseitigt  sah, 
der  eine  war  ein  Kind  von  2  Jahren  mit  Hypertrophie  des  Ge- 
hirnea  und  starker  Craniotabes,  der  zweite  ein  Kind  von  einem 
Jahre  mit  Craniotabes,  ohne  sonstige  Complikation. 

Wünschenswerth  wäre  freilich  eine  Verbindung  beider  Mittel 
(gegen  das  Asthma  sowohl,  als  auch  gegen  die  Craniotabes),  allein 
dioi  ist  deshalb  schwer  thunlich ,  weil  die  einen  in  kleinerer 
Gabe  und  schnell  wirken  müssen,  die  anderen  hingegen  nur  in 
grüsaerer  Dosis  und  langsam  einen  Erfolg  zeigen. 
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lieber   die  Behandlung    des  Krnps  'durch   Eifium- 
schläge  um  den  Hals,  von  Dr.  F.  Borchman 

in  Landshut. 

In    den  letzten  5  Jahren   meiner  Prazie  hatte  ich  mehrere 
Fälle  Ton  Kmp  zu  behandeln  und  es  erging^  mir  damit,  wie  ee 
wahrschelniich  yielen  praktischen  Aerzten  ergeht.    Bei  den  Fällen, 
die  durch  Brechmittel  oder  dnrch  Anwendung  anderer  Mittel  ge- 
heilt worden  sind,  konnte  ich  in  Zweifel  sein,  ob  es  auch  wirklich 
achter  Krup  gewesen  ist,  und  in  den  Fällen,  die  mit  dem  Tode 
endigten ,  konnte  ich  nur  dann  über  jeden  diagnostischen  Zweifel 
hinuberkommen,  wenn  mir  erlaubt  war,  die  Obduktion  zu  machen, 
und  ich  die  diphtheritischen  Bildungen  in  den  Luftkanälen  wahr- 
nehmen  konnte.     Nur  in  2  oder  S  Fällen,   wo   durch  das  mit 
Kupfersulphat  erregte  Erbrechen  tubulöse  Hautfetzen  ausgestossen 
worden  sind,  wurde  ich  der  Diagnose  schon  im  Leben  ganz  sicher 
und  ich  gestehe,    dass  eben  wegen  dieser   Unsicherheit  in  der 
Diagnose  des  Krups  die  Krankheit  für  mich  etwas  sehr  Unheim- 
liches hat.    Ich  habe   nicht  angestanden,   diese   Krankheit  zum 
Gegenstande  meines   sorgfältigsten  Studiums  zu  machen  und  mir 
über   alles  Das  fleissig  Notizen  gesammelt,  was  in  neuester  Zeit 
darüber  mitgetheilt  worden    ist.    Besonders   verdanke  ich  dieser 
Zeitschrift  sehr  viel  in  dieser  Hinsicht,  habe  mich  aber  doch  nicht 
befriedigt  gefunden.    Nach  Guersant,  Trousseau  und  an- 
deren französisthen  Aerzten  ist  der  Krup  entweder  eine  von  der 
Rachengegend  abwärts  bis  in  das  Bronchialgezweige   sich  fort- 
pianzende  diphtheritische  Entzündung,  oder  sie  beginnt  in  diesem 
Gezweige  und  steigt   aufwärts  bis  zum  Kehlkopfe.    Im  er- 
steren  Falle  soll  man  das  Uebel  leicht  erkennen,  wenn  man  dem 
Kinde  In  den  Hals  sieht;   man  soll  dann  auf  den  Tonsillen,  oder 
am    Gaumensegel,    oder   im   Schlünde  diphtheritische  Hautbelege 
wahrnehmen.    Ich  habe  jedesmal  den  Kindern  in  den  Hals  ge- 
sehen und  nur  in  einem  einzigen  Falle  einen  solchen  Beleg  auf- 
gefunden.   In  9  oder  10  Fällen,  wo  alle  Krupsymptome  vorhanden 
waren  und  später  auch  der  Krup  sich  bestätigte,  habe  ich  in  der 
Rachenhöhle  der  kleinen  Kranken  nichts  weiter  bemerkt^  als  eine 
katarrhalische  Röthe.     In  einem  sehr  heftigen  Falle  von  Krup 
der  sehr  schnell  mit  dem  Tode  endigte,  fand  ich  nirgends  weiter 
einen  diphtheritischen  Hautbelag,  als  an  den  Rändern  der  Stiilim- 
ritze.    Bei  diesem  6  Jahre  alten  Knaben,  wo  ich  die  Obdu^'' 


mit  grosser  Rahtf  und  Sorgfalt  machen  konnte,  erblickte  ich 
weder  im  Rachen,  noch  im  Inneren  des  Kehlkopfes  selber,  noch 
in  der  Luftröhre,  noch  in  den  Bronchien  eine  Spar  einer  mem- 
brandsen  Bildmig ;  ihr  Beleg  beschränkte  sich,  wie  gesagt,  auf  die 
Rinder  der  Stimmritze  nnd  zog  sich  nur  nm  ein  Geringes  auf  die 
innere  Seite  dieser  Ränder  hinein.  War  das  nun  auch  ein  Fall 
Ton  Krup?  —  Ohne  Zweifel  war  er  es,  denn  alle  Symptome  des 
Krups  waren  Torhanden,  und  der  Tod  erfolgte,  wie  er  in  dieser 
Krankheit  zu  erfolgen  pflegt. 

Von  den  neuesten  Werken,  die  über  den  Krup  gehandelt 
haben,  hat  mich  besonders  die  Darstellung  Ton  Churchill  an- 
gesprochen (On  the  diseases  of  children,  by  Fleetwood  Churchill, 
Dublin  1851,  8.  p.  229).  Diese  Darstellung  ist  einfach  und 
klar  und  enthalt  das  Wesentliche.  Es  mag  mir,  befor  ich  zur 
Darstellung  meines  neuen  Heilverfahrens  übergehe,  Tergonnt  sein, 
auf  dieses  Werk  mich  wiederholentlich  zu  beziehen. 

Die  Alten  scheinen  entweder  dtfn  Krup  nicht  gekannt,  oder 
ihn  mit  anderen  bösen  Halsaffektionen  verwechselt  zu  haben.  Von 
Angina  maligna,  Angina  strepitosa,  strangulatoria  n.  s.  w.  ist  bei 
verschiedenen  mittelalterlichen  Autoren  die  Rede  gewesen,  aber  es 
ist  nicht  ganz  klar,  was  sie  darunter  verstanden  haben.  Baillou 
in  Paris  soll  1576  zuerst  die  anatomischen  Charaktere  des  Krups 
angedeutet  haben.  Die  erste  wirklich  zuverlässige  Arbeit  über 
den  ächten  Krup  oder  die  Angina  membranacea  ist  die  be- 
kannte Schrift  von  Home  vom  Jahre  1765.  Seitdem  ist  die 
Krankheit  vielfach  beschrieben  und  erörtert  worden;  wir  nennen 
nur  Jurine,  Autenrietb,  Albers,  Cheyne,  Bretonneau, 
Guersant  u.  s.  w. 

Es  ist  der  Krup  eine  Kinderkrankheit  im  wahren  Sinne  des 
Wortes.  Es  kommt  zwar  auch  Diphtheritis  bei  Erwachsenen  vor« 
aber  sie  beschränkt  sich  dann  mehr  auf  Mund  oder  Rachenhöhle 
und  lieht  sich  selten  in  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  hinab. 
Am  häufigsten  werden  Kinder  vom  ersten  bis  fünften  Lebensjahre 
von  der  Krankheit  befallen;  weniger  häufig  ist  sie  zwischen  dem 
fünften  und  siebenten  und  noch  weniger  häufig  zwischen  dem 
siebenten  und  zwölften  Lebensjahre.  Marley  (Diseases  of  Children 
S.  180)  sah  die  Krankheit  bei  einem  noch  an  der  Brust  liegenden 
Kinde;  Hamilton  (Diseases  of  Infancy  p.  142)  bei  einem  von 
6  bis  8  Monaten;  Cheyne  (Pathology  oftheLarynz  and  Broachia 
p.  215)  bei  einem  von  8  Monaten,  nnd  Bouchut  sogar  bei  einem 
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8  Tage  alten  Kinde.    Andral  gibt  von  281  Fällen  hinsichtlich 
des  Alters  folgende  Uebersicht.    Es  kamen  davon  vor: 

Im   1.  Monate  des  Lebens  1  Fall 
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Von  SO  Kranken,  die  Troasseaa  beobachtet  hat,  waren 
18  im  Alter  von  11  Monaten  bis  3  Jahren,  11  in  dem  Ton  8  bis 
5 Jahren,  und  6  in  dem  Ton  5 bis  26  Jahren.  (Barrier,  malad, 
de  l'enfance  I.  414.)  Rilliet  und  Berthes  geben  an,  dass  der 
primäre  Krup  am  häufigsten  in  dem  Alter  von  2  bis  7  Jahren 
Torkömmt;  fon  11  an  sekundärem  Krup  leidenden  Kranken  waren 
6  in  dem  Alter  von  2  bis  ö  Jahren  und  6  fiber  diesem  Alter 
(malad,  des  enfans  L  851).  In  Philadelphia  sind  nach  Condie 
in  den  Jahren  von  1884  bis  Ende  1844  475  Todesfälle  durch 
Krup  notirt.  Davon  kamen  288  zwischen  dem  1.  und  2.  Lebens- 
jahre Tor;  819  bei  Kindern,  die  noch  nicht  ein  Jahr  alt  waren; 
112  bei  Kindern  zwischen  dem  5.  und  10.  Lebensjahre  und  6 
bei  Kindern,  die  älter  als  10  Jahre  waren  (Gondle,  Diseases 
of  chlldren  p.  808).  Vauthier  bemerkt,  dass  von  87  Fällen 
26  bei  Kindern  bis  sum  2.  Lebensjahre  yorkamen  (Archives  g^n^r. 
de  midecine,  Mai  1840,  S.  10).  In  seinem  Berichte  fiber  das 
Verhalten  der  Bevölkerung  in  Irland  im  Jahre  1841  bemerkt  Herr 
Wilde  (Report  upon  the  Irish  Censns  of  1841):  diese  Tierte 
äusserst  tddtliche  Epidemie  (Krup)  raffte  42,705  pGt.  der  männ- 
lichen und  82,80  pGt.  der  weiblichen  Bevölkerung  fort  Es  ist  diese 
Krankheit  forangswelse  im  kindlichen  Alter  vorgekommen,  obwohl 
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auch  einife  Fälle  bei  Erwachsenen  notirt  sind.  So  ein  Fall  im 
80.  und  einer  Im  40.  Lebensjahre.  In  dem  Alter  Tom  5.  bis  anm 
10.  Lebenajahre  sind  1816  Knaben  und  1202  Mädchen  am  Krop 
gestorben.  Hit  anderen  Kinderkrankheiten  yerglichen,  verhielten 
sich  die  Todesfälle  durch  Kmp  gegen  die  durch  Masern  während 
des  ersten  Lebensjahres  =  100:  48,29.  Gegen  die  durch  Schar- 
lach =  100:  6,82.  Gegen  die  durch  Keuchhusten  =  100:  92,62, 
gegen  die  durch  Aphthen  =  100:  4,98  und  endlich  gegen  die 
durch  Pemphigus  =  100:  60,1.  — 

Es  ergibt  sich  also  aus  allen  diesen  Notizen,  dass  der  Krup 
vorzugsweise  bei  Kindern  vorkommt,  und  zwar  am  häufigsten  vor 
dem  5.  Lebensjahre,  dass  er  aber  auch  Erwachsene  ergreift  und 
zwar  bis  zu  einem  ziemlich  hohen  Alter  hinauf.  Ich  habe  bei 
Erwachsenen  keinen  Fall  von  eigentlichem  Krup  gesehen,  obwohl 
ich  zweimal  ganz  deutliche  diphtheritisrhe  Bildungen  (einmal  bei 
einem  Schuhmacher  von  32  Jahren  und  einmal  bei  einem  Schneider- 
gesellen von  26  Jahren)  in  der  Mund-  und  Racheuhöhle  vorge- 
funden habe. 

Unter  den  13  Fällen  von  Krup,  die  mir  vorgekommen  sind, 
ereigneten  sich  9  bei  Knaben  und  4  bei  Mädchen.  Dieselbe  Er- 
fahrung ist  auch  von  Anderen  gemacht  worden;  Wilde  bemerkt 
in  seinem  vorgenannten  Berichte  ausdrücklich,  dass  der  Krup 
häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  ist  Von  30  Fällen  be- 
trafen nach  Trousseau  22  Knaben  und  8  Mädchen  und  nach 
Janserovich  kamen  von  25  Fällen  17  bei  Knaben  und  5  bei 
Mädchen  vor. 

Was  mir  besonders  wichtig  war,  ist  dieEintheilung  des 
Krups  in  bestimmte  Stadien  oder  Varietäten.  Es  ist 
wohl  nicht  zu  längnen,  daas,  je  nach  der  Ausdehnung  des  Krops, 
nach  dem  Grade,  den  er  in  aeiner  Entwickelung  erreicht  hat  und 
nach  seiner  Komplikation,  die  Behandlung  sehr  verschieden  sein 
muia.  Wann  ist  der  eigentliche  Zeitpunkt  ffir  die  reperkutiranden 
oder  antiphlogistuchen  Mittel?  Wann  und  wie  lange  passen  Brech- 
mittel? Wann  und  unter  welchen  Umständen  muss  man  zu 
Kauterisationen  des  Rachens,  des  Schlundes,  der  Stimmritze,  und, 
wenn  mdglicb,  auch  des  Inneren  des  Kehlkopfes  schreiten?  Und 
wann  endlich  musa  man  zum  ultimum  refugium,  zum  Luftrdhren* 
schnitte,  seine  Zuflucht  nehmen?  Lange  Zeit  zum  Besinnen  gibt 
et  natürlich  bei  dieser  Krankheit  nicht,  und  wenn  man  mit  einem 
nicht  recht  passenden  Mittel  Zeit  verloren  hat,  so  ist,  abgeaehen 
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von  dem  Ntchtheiley  den  dieses  Mittel  an  sich  bringt,  durch  den 
Zeitverlust  Alles  verloren.  Ich  will  daher  die  verschiedenen  Ein- 
theilungen,  die  ich  bei  den  Autoren  gefunden  habe,  mit  wenigen 
Worten  hior  in  Betracht  ziehen.  Die  hiufigste  Elntheilung  des 
Krupe  ist  die  in  zwei  Arten,  in  den  katarrhalischen  und 
spasmodischen  Krup.  Hsnche  rechnen  noch  eine  dritte  Art 
hinzu,  den  entzündlichen  Krup.  Andere  halten  den  entzünd* 
liehen  und  katarrhalischen  Krup  für  identisch  und  wieder  Andere 
weisen  den  sogenannten  spasmodischen  Krup  wieder  ganz  zurück 
und  nehmen  nur  eine  einzige  Art  an,  nimlich  den  ächten 
Krup.  Ferrier  unterscheidet  in  der  That  nur  zwischen  ach- 
tem und  falschem  Krup,  und  dieser  Eintheilung  sind  sehr 
Viele  gefolgt.  P  o  r  t  e  r  hat  in  seinem  bekannten  Werk«  (Surgical 
Pathology  of  the  Larynz  and  Trachea,  p.  29)  drei  Arten  ange- 
nommen: den  entzündlichen  Krup,  den  spasmodischen 
Krup,  und  eine  dritte  Art,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  die 
innere  Haut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  verdickt  und  ver- 
ändert worden,  so  dass  der  Kanal  verengert  und  die  Athmung 
mehr  oder  minder  dadurch  erschwert  wird.  —  S  tokos  (Aber  die 
Krankheiten  der  Brust)  unterscheidet  einen  primären  und  se- 
kundären Krup;  —  unter  letzterem  versteht  er  eine  Ausdeh- 
nung der  Dtphtheritis  von  benachbarten  Theilen  auf  den  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre,  oder  auch  eii^e  Komplikation  mit  anderen  Krank- 
heiten. Es  scheint  mir  aber,  dass  alle  diese  Eintheilungen  ver- 
werflich sind.  Versteht  man  unter  Krup  eine  diphtheritische  Ent- 
zündung, das  heisst  eine  Entzündung  der  mukösen  Gebilde  mit 
exsudativem  Charakter  im  Luftkanale,  so  kann  es  nur  eine  Art 
des  Krups  geben,  nämlich  eine  solche  exsudative  Entzündung  im 
Kelilkopfe,  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  und  deren 
Zweigen  hinab,  bis  zu  den  Lungen.  Der  sogenannte  spasmodische 
Krup  gehört  ganz  und  gar  nicht  hierher  und  kann  ebon  so  wenig 
neben  den  ächten  Krup  gestellt  werden,  als  die  einfache  Ent- 
zündung der  Luftwege.  Es  ist  in  neuester  Zeit  deutlich  nach- 
gewiesen worden,  dass  es  einen  Zustand  gibt,  den  man  die 
diphtheritische  Diathese  nennen  kann,  einen  Zustand,  dessen 
Wesen  darin  besteht,  dass  sich  überall  auf  den  Schleimhäuten  oder 
wunden  Stellen  der  Kutis  plastische  Exsudate  zu  bilden  streben. 
Es  hat  offenbar  in  diesem  Zustande  das  Blut  eine  solche  Beschaf- 
fenheit, dass  es  koagulabler  wird,  als  normales  Blut.  —  Vielleicht 
steht  die  diphtheritische  Diathese  des  Blutes  der  Pyämie    
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nahe,    denn  es  ist  doch  auffallend,  dass  bei  dej)  Indiyidaen,  bei 
denen  dieae  -Diaihese  vorhanden  ist,  schnell  jede  Ezkoriatioo,  jede 
Blaaanpflasterstelle,  jedes  Geschwür,  jede  Wunde  sich  mit  einem 
plastischen    Exsudate    oder    einer    Pseudomembran   zu    bedecken 
Neigung  hat,  und  dass,  wenn  bei  solchen  Individuen  durch  irg^end 
'einen  Einfluss  eine  Schleimhaut  entifindet  wird,  diese  sich  eben- 
falls mit  einem  plastischen  Exsudate  oder  mit  einer  Pseudomembran 
schnell  belegt.     Ich  betrachte   wirklich   den   lebten  Krup  nnr  als 
eine  lokale  Manifestation  dieser  diphtheritischen  Diathese,  und  ich 
kann   deshalb    auch  nur   eine  Art  des    Krups  gestatten.     Will 
man  einen  Unterschied  machen,  so  kann  man  höchstens  die  Kom- 
plikationen in  Betracht  ziehen,  und  einen  einfachen  und  kora- 
pliairten  Krup   unterscheiden.     Die  Eintheilung  des  Krups  in 
einen  primären  und  sekundären,    die   von  Stokes  herrührt  und 
auch  von  Churchill  angenommen  ist,  scheint  mir  durchaus  nickt 
annehmbar  au  sein.     Stokes   nennt   denjenigen  Krup   einen  ae- 
kundiren,  bei  dem  die  diphtheritische  Entxfindung  nicht  im  Kehl- 
kopfe oder  in  der  Luftröhre  beginnt,  sondern  vom  Munde  und  der 
Rachenhöhle  aus  auf  diese  Theile  sich  fortpflanzt,   wie  z.  B.  bei 
der  Angina    scarlatinosa  oder  Angina  maligna,   Angina  tonsillaris 
n.  s.  w. ,   und    es  ist  demnach   der  von  Stokes  sogenannte  se-  ' 
kundire  Krup  nichts  Anderes,  als  derjenige,  den  die  französischen 
Aerzte  abwärtssteigenden  Krup  genannt  haben.  Dem  Wesen 
nach  ist  dieser  Krup,  auf  welche  Krankheit  er  auch  folgen  mag, 
durchaus    nicht  von   dem   als   primär  bezeichneten   Krup  unter- 
schieden.    Das   gibt  selbst  Churchill   zu.     Die  pathologischen 
Veränderungen,  sagt  er,  welche  beim  sekundären  Krup  nach  dem 
Tode  gefunden  werden,   zeigen   genau   denselben  Charakt<;r,   wie 
die  des  primären  Krups,  nur  sind  sie  weniger  markirt;  die  Röthe 
ist  geringer;  die  Erweichung  oder  Verdickung  der  mukösen  Mem- 
bran ist  weniger  ausgedehnt;    der  falsche    Hautbeleg  ist  etwas 
gelblicher,  kleiner,   dfinner,  weniger  festsitzend  und  weicher  als 
beim  primären  Krup.     Selten  nimmt  er  den  ganzen  Larynx  ein; 
oft  nnr  die  untere  Portion  der  Epiglottis  und  den  oberen  Theil  des 
Kehlkopfes  bis  zu  den  Stimmbändern  oder  den  Taschen.     Nur  in 
einem  von  11  Fällen  fanden  Rilliet  und  Barth ez  den  pseudo- 
membranösen Beleg  im  unteren  Theile  der  Luftröhre  und  in  einem 
anderen   in  den  Bronchialzweigen.  —    Hieraus  ergibt  sich  also, 
wie  gesagt,  ganz  deutlich,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwi- 
cken dam  primären  und  sekundären  Krup  gar  nicht , stattfindet, 
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und  diBS  Mchitens  eine   Verichiedeiiheit  des  Grades  eines  and 
desselben  pathologisclien  Prozesses  sich  darin  bemerkllcli  macht. 

Wie  ist  es  aber  mit  den  Symptomen?  Zeigt  sich  darin  ein 
Unterschied?  —  Stolpes  und  Chnrchill  geben  sich  Mühe,  zwi* 
sehen  den  Symptomen  des  primären  nnd  sekundären  Krnps  einen 
Unterschied  au  finden.  Ersterer  stellt  (Diseases  of  the  ehest,  p.  206) 
folgende  Sitae  auf:  „1)  Beim  primären  Krnp  sind  die  Luftwege 
primir  affiiirt;  beim  seliundären  dagegen  werden  Mund-  und 
Rachenhdhle  suerst  ergriffen  und  dann  erst  die  Luftwege.  2)  Beim 
primären  Krup  ist  das  die  Lol[all[ranl[heit  begleitende  Fieber  ein 
rein  symptomatisches;  beim  sekundären  dagegen  entspringt  das 
Lokalleiden  im  Verlaufe  einer  anderen  Krankheit,  die  gewöhnlich  mit 
Fieber  begleitet  ist  S)  Beim  primären  Krnp  hat  das  Fieber  einen 
entsändlichen,  beim  sekundären  dagegen  einen  typhösen  Charakter. 
4)  Beim  primären  Krup  ist  im  Allgemeinen  das  antiphlogistische 
Verfahrjsn  indiairt;  beim  sekundären  dagegen  ist  das  antiphlo- 
gistische Verfahren  eher  nachtheilig,  und  es  passen  mehr  die  re- 
TulsiTischen ,  reisenden  und  selbst  tonischen  Mittel.  5)  Der 
primäre  Krup  ist  mehr  sporadisch,  in  gewissen  Gegenden  endemisch, 
aber  niemals  kontagiös,  der  sekundäre  dagegen  epidemisch  und 
kontagiös.  6)  Der  primäre  Krup  ist  Torzugsweise  eine  Krankheit 
der  Kindheit;  der  sekundäre  ergreift  gewöhnlich  Erwachsene. 
7)  Beim  primären  Krnp  rerbreitet  sich  das  Lymphezsndat  von 
unten  aufwärts  bis  zur  Glottis;  beim  sekundären  Krup  dagegen 
▼on  oben  abwärts.  8)  Beim  primären  Krup  sind  die  Theile  des 
Schlundes  gesund,  beim  sekundären  dagegen  erkrankt.  0)  Beim 
primären  fehlt  die  Dysphagie  ganz  oder  ist  sehr  gering;  beim 
sekundären  ist  sie  konstant  und  heftig.  10)  Beim  primären  gehen 
den  Laryngealsymptomen  oft  katarrhalische  Erscheinungen  voraus; 
beim  sekundären  dagegen  treten  die  Laryngealsymptome  ohne  for- 
Torausgehenden  Katarrh  auf.  11)  Beim  primären  ist  die  Kom- 
plikation mit  akuter  Lungenentsfindung  häufig,  beim  sekundären 
ist  diese  Komplikation  selten.  12)  Beim  primären  endlich  fehlt 
jeder  charakteristische  Geruch  des  Adiems,  beim  sekundären  dagegen 
ist  der  Athem  oft  fiberaus  stinkend/* 

Alle  diese  Unterschiede  sind  in  der  That  so  unwesentlich|  dasa 
man  nicht  begreifen  kann,  wie  ein  so  ausgezeichneter  Beobachter, 
als  welcher  S tokos  doch  anerkannt  werden  muss,  darauf  eine 
Bintheilung  grfinden  konnte.  Die  ganze  Differenz  liegt  offenbar 
darin,  dass  derselbe  pathologische  Prozess  in  dem  einen  Falle  bei 
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eiafm  noch  kräftigten,  in  dem  anderen  Falle  bei  einem  dnreh 
Torangegang^ene  Krankheit  geBchwachten  Individuum 
auftritt.  Das  Abwärtsiteigen  dee  Ezaudates  von  der  Tonfillar- 
gegend  an  haben  Tronssean,  Guersant  und  Andere  bei 
Kindern  häufig  gesehen,  ohne  dass  diese  vorher  von  einer  an- 
deren Krankheit  heimgesucht]  waren;  ja  die  französischen  Aerzte 
haben  darauf  ihr  Verfahren  der  direkten  Kauterisation  des  Rachons 
und  des  Schlundes  und  das  Einblasen  von  Kalomel  und  anderen 
Pulvern  in  diese  Parthieen  gegründet.  Ich  selber  habe  aweimal 
bei  ganz  kräftigen  Kindern,  die  vorher  nicht  krank  gewesen  waren, 
das  diphtheritische  Exsudat  in  der  Tonsillargegend  beginnen  und 
mit  grosser  Schnelligkeit  bis  zum  Kehlkopfe  abwärts  steigen  sehen. 
Es  ist  sehr  denkbar,  dass,  wenn  Erwachsene  in  einen  Zustand  ge- 
rathen,  dass  sich  bei  ihnen  diphtheritische  Ausschwitzungen  im 
Halse  bilden,  vorher  erst  Krankheiten  im  Halse  stattgefunden 
haben  müssen^  um  diesen  Zustand  zu  erzeugen ,  während  dieses 
bei  Kindern  vielleicht  weniger  nöthig  ist.  Bin  epidemisches  Vor- 
kommen von  Krup  hat  man  übrigens  auch  bei  Kindern  beobachtet, 
sowie  umgekehrt  sporadische  Fälle  bei  Erwachsenen.  Churchill 
versucht  (p.  247)  in  den  Symptomen  den  sekundären  Krup  von 
dem  primären  zu  unterscheiden;  es  gelingt  ihm  dieses  aber  eben 
so  wenig,  wie  aus  folgendem  Zitate  hervorgeht:  „Die  Symptome 
des  sekundären  Knips  ,'^  sagt  er,  „zeigen  sich  ziemlich  modifizirt 
und  gleichen  mehr  denen  gewisser  Formen  der  Laryngitb.  So 
ist  der  Husten  bisweilen  trocken,  bisweilen  feucht,  bisweilen  leicht, 
bisweilen  aber  schmerzhaft  und  heiser,  klingt  jedoch  wenigstens 
metallisch;  die  Respiration  ist  schwierig  und  pfeifend,  aber  das 
Pfeifen  ist  nicht  so  laut,  wie  beim  primären  Krup,  Die  Stimme 
ist  weniger  verändert;  in  fünf  Fällen  fanden  sie  Rilliet  und 
Barthez  nicht  belegt;  in  zwei  dagegen  näselnd,  belegt,  aber 
nicht  ganz  erloschen;  in  drei  sehr  heiser  und  in  einem  ganz  er- 
loschen. Die  Expektoration  ist  verschieden,  bisweilen  schleimig, 
hisweilen  etwas  eiterig,  selten  oder  nie  mit  Hautfetzen  gemischt 
Blickt  man  in  den  Rachen  hinein,  so  sieht  man  meistens,  wie 
beim  primären  Krup,  Entzündung  der  Tonsillen,  der  Uvula  und  des 
Gaumens  mit  weisslich-grauem  oder  gelblichem  Exsudate;  die  Theile 
sind  geschwollen,  dunkelroth,  und  es  ist  beträchtliche  Dysphagie 
vorhanden.  Beim  primären  Krup  soll  diese  Affektion  des  Rachens 
in  viel  geringerem  Grade  vorhanden  sein/'  — 

Aus  aUem  Diesem  läset  sich  meiner  Ansicht  nach  der  Schluaa 
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sieken,  Uu  ein  Unterschied  iwiechea  primirem  und  eeknadirem 
Knip  gar  nicht  Torhtnden  ist;  es  gibt  nur  einen  einiigen 
Krvp,  bestehend  im  plastischen  Lymphezsadate  inner- 
halb der  Lnftwege  und  beruhend  auf  einer  eigen- 
thümlichen,  bis  jetit  noch  nicht  follstindig  ermit- 
telten, Diathese  des  Blutes,  um  solche  Exsudate 
überall  zu  erzeugen. 

Dieser  ächte  Krup  seigt  in  seinem  Verlaufe  allerdings  yer- 
schiedene  Stadien,  die  ffir  die  Behandlung  fon  Wichtigkeit  sind, 
und  ich  rauss  deshalb  einen  Augenblick  dabei  ferweilen. 

Nicht  nur  die  Symptome,  sondern  auch  die  Stadien,  in  denen 
sie  herrortreten ,  sind  abhängig  fon  den  Komplikationen,  womit 
der  Krup  ferbnnden  ist  Der  einfache,  ächte  Krup,  der  gleich 
als  solcher  beginnt,  d.  b.  dem  keine  Krankheit  yorausgegangen 
ist,  und  an  dem  sich  auch  keine  während  des  ganzen  Verlaufes 
hinaugesellt,  zeigt  in  der  That  ferschiedene  Stadien,  die  den  Au- 
toren wohl  aufgefallen  sind.  6dl is  hat  Tier  Stadien  angenommen: 
das  IttTasionsstadium  oder  den  Zustand  des  Katarrhs,  ferner  das 
entzfindllche,  das  albuminäse  und  das  suffokatire  Stadium.  Cheyno 
hat  dagegen  nur  zwei  Stadien:  das  unToUständige  oder  entzünd- 
liche und  das  Tolbtändige  oder  purulente;  Dewees  hat  drei 
Stadien:  das  des  sich  bildenden  Krups,  das  des  gebildeten  Krupa 
und  das  des  kongestiven  Zustandes."  Guibert  hat  auch  drei 
Stadien:  das  der  Irritation,  das  der  albuminäsen  Ausschwitsung 
und  das  der  Erstickung.  Mit  Copland  und  Stokes  nimmt 
Churchill  ebenfalls  drei  Stadien  an,  nämlich  das  Stadium  der 
Vorboten,  das  der  Entwickelung,  und  das  des  Kollapsus 
oder  der  androhenden  Erstickung.  Wir  wollen  diese  drei  Stadien 
nach  dem  genannten  Autor  kritisch  beleuchten.  Findet  sich,  dass 
diese  drei  Stadien  in  der  Beobachtung  streng  ron  einander  ge- 
schieden werden  können,  so  wird  für  die  Behandlung  dadurch 
sehr  ?iel  gewonnen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  diejenigen  Mittel, 
welche  im  Stadium  der  Vorboten  gute  Dienste  erweisen,  in  den 
andern  Stadien  Nachtheil  bringen  können.  Dagegen  können  im 
zweiten  und  dritten  Stadium  die  für  das  erste  Stadium  passenden 
Mittel  nicht  ausreichen  und  durch  Zeitverlust  riel  Schaden  stiften. 
Was  lUfärderst  das  Stadium  der  Vorboten  betrilTt,  so  fehlen  in 
▼ielen  Fällen  solche  ganz.  Hächstens  ist  das  Kind  am  Abende 
Torher  ferdriesslkh,  Terstimmt,  geht  aber  gesund  au  Bett  und  er- 
wacht plätalich  mit  allen  SymploaMn  des  Kmps.    Unter  meinen 
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13  FfiUen  ist  mir  das  yiermal  yorgekommen.  Manchmal  sind 
wirklich  Vorboten  da;  es  sind  dies  die  Erscheinungen  eines  Ka- 
tarrhalfiebers,  einer  Inflaensa  oder  des  einfachen  Schnupfens,  aber 
eben  deshalb  sind  sie  yon  der  Art,  dass  man  nicht  mit  Bestimmtheit 
yoraussagen  kann,  es  werde  ächter  Krup  folgen.  Wie  oft  sind 
Kinder  nicht  yon  Katarrhen,  Schnupfen,  Bronchitis  u.  s.  w.  be^ 
fallen,  ohne  dass  ächter  Krup  darauf  folgt.  Wenn  nun  das  Kind 
solche  kartarrhalische  Erscheinungen  darbietet,  wie  will  man  wissen, 
dass  es  wirklich  Symptome  des  Krups  sind,  und  dass  man  kraftig 
und  entschieden  dagegen  einschreiten  müsse?  „Es  ist,''  sagt 
Churchill,  ^,neben  den  Symptomen  des  Katarrhs  oder  der  Grippe 
immer  noch  eine  Veränderung  der  Stimme  yorhanden;  diese  ist 
heiser  und  yerräth  sehr  entschieden  den  herannahenden  Krup. 
Es  Ist  dieses  nicht  eigentliche  Heiserkeit  lu  nennen,  sondern  eine 
Belegtheit  der  Stimme,  gleichsam  als  sei  die  Luftröhre  oder  der 
Stimmapparat  durch  irgend  etwas  gedämpft  und  bedürfe  einer 
Reinigung." —  Dieses  yon  Churchill  angegebene  Merkmal  hat, 
wie  ich  mich  flbeneugt  habe,  für  den  praktischen  Arzt  gar  keinen 
Werth.  Während  in  yielen  Fällen,  wie  schon  gesagt,  die  Vor- 
boten ganz  fehlen  und  der  Krup  pldtzlich  mit  allen  seinen  Merk- 
malen heryortritt,  ist  in  anderen  Fällen  Katarrh  mit  Heiserkeit  der 
Stimme  u.  s.  w«  sehr  oft  beobachtet  worden,  ohne  dass  Krup  folgte. 
Wenn  Vorboten  sich  einstellen,  woran  ich  nicht  zweifle,  so  sind  sie 
jedenfalls  nicht  yon  der  Art,  dass  man  aus  ihnen  etwas  Gewisses 
schllessen  und  durch  sie  sich  zu  Handlungen  bestimmen  lassen 
kann.  Vieussieuz  legt  yiel  Gewicht  auf  die  katarrhalischen 
Symptome  und  die  Veränderungen  der  Stimme,  allein  nach  dem 
Geständniss  aller  Praktiker  kann  man  dadurch  höchstens  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  das  Kind  schärfer  zu  beobachten. 

Das  Stadium  der  Entwickelung  des  Krups  ist  eigentlich  das- 
jenige, wodurch  man  bestimmt  wird,  diese  Krankheit  anzunehmen. 
Ein  Kind  leidet  einen  oder  mehrere  Tage  am  Katarrh;  es  fiebert 
dabei»  ist  heiser,  befindet  sich  gegen  Abend  schlimmer,  sdiläft  . 
endlich  nach  längerem  Umherwerfen  ein  und  erwacht  nach  einer 
oder  mehreren  Stunden  des  Schlummers  in  einem  Gefühle  des 
Erstickens,  aus  dem  es  sich  mit  einem  bellenden,  krähenden  Hu- 
sten und  einem  zischenden  und  pfeifenden  Athem  heraoskämpft 
und  dann  eine  heisere,  rauhe  Stimme  bei  grosser  Angst  und  Auf- 
regung zeigt.  Ein  anderes  Kind  spielt  den  Tag  fiber,  ist  munter 
bis  spät  in  die  Nacht  hinein,  wird  zu  Bette  gebracht  und  schläft 
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Mch  biM  eia.  Anfang«  schläft  es  gani  gnt;  dann  aber  wird  dar 
Schkf  nnrnblg  und  pUtalich  erwacht  das  Kind  mit  den  schon 
beachrlebenen  ErscheinuDgen  des  Kraps.  Die  charakteristischen 
Herknale  sind,  wie  gesagt,  der  bekannte  bellende  Hasten,  der 
pfeifende,  beecblennigte  Athen,  die  Heiserkeit  der  Stimme  ind 
das  Angstgefühl  der  Erstickung.  Liegt  in  diesen  Erschelnnngen 
ttwae  <%amkterietisches  ?  Ich  sweiile  nicht  daran.  Mir  ist  es 
immer  leicht  gewesen,  den  ausgebildeten,  ächten  Krup  in  erken- 
nen, sobald  ich  Gelegenheit  hatte,  mehrere  Anfille  nach  einander 
SU  beobachten,  nnd  das  Kind  auch  in  den  Pansen  iwischen  den 
AnCIllen  an  sehen.  Diese  sich  anf  einander  folgenden  Anfille, 
die  an  dem  Kinde  dentlich  wahrnehmbare  Angst  Tor  jedem  Husten* 
anfalle,  die  heisere  Stimme  und  der  meistentheiis  beschleunigte 
Athem  swischen  den  Anfällen,  das  Fieber,  die  Aufregung,  unter- 
scheiden deutlich  genug  den  lebten  Krup  yon  dem  reinen 
Stimmritsenkrampfe,  mit  dem  er  aliein  allenfalls  Tcrwechselt  wer- 
den kann.^  Gegen  Abend  und  bei  Nacht  sind  die  Krupanfille 
hiofiger  als  bei  Tage,  ja  Ferrier,  Cheyne,  Stabes  und 
Andere  haben  behauptet,  dass  der  Krup  besonders  des  Nachts  her* 
f orbreche.  In  den  18  Fällen,  dio  ich  beobachtet  habe,  trat  auch 
wirklich  der  Krup  9  mal  des  Nachts  auf;  In  den  übrigen  Fällen 
kannte  der  Zeitpunkt,  wann  der  erste  Krupanfall  sum  Vorscheine 
kam,  nlchl  angegeben  werden. 

Ich  wlH  noch  bemerken,  dass  die  Auskultation  mir  kein  po- 
sitiTes  Resultat  gewährte.  Gans  dasselbe  bemerkt  Churchill* 
„Beim  einfachen  Krup,''  sagt  er,  „gibt  Auskultation  und  Perkussion 
gewähnlich  nur  ein  negatiTes  Resultat.  Der  Thorax  ut  helltänend 
beim  Anklopfen,  das  Athmungsgeränsch  ist  eiliger  und  ungleich; 
den  Krupton  und  den  SIbilus  beim  Athmen  hört  man  über  den 
ganzen  Laryni!^  —  Positifer  spricht  sich  S tokos  ans:  „Dia 
anf  die  Lungen  besiiglichen  aktiTon  physikalischen  Zeichen,'* 
sagt  er,  „die  ich  wahrsunehmen  Gelegenheit  hatte,  sind  folgende : 
1)  Ein  difuses,  sonores  Rasseln,  welches  nicht  so  bedeutend  ist, 
um  das  Vesikulargeräusch  gänzlich  su  verhüllen;  2)  dasselbe 
Rasseln,  aber  mit  grosserer  Intensität,  als  Beweis,  dass  die  Krank* 
keit  die  kleineren  Bronchlalsweige  ergriffen  hat  S)  Eine  Ver« 
bindung  des  tönenden  und  mukösen  Rasseins,  wodurch  ein  lauter 
Ton  eneugt,  und  der  auf  die  Brust  gelegten  Hand  ein  Geffihl 
ton  Vlbration  mitgetheilt  wird;  4)  das  krepitirende  Rasseln  der 
Pneumonie  in  einer  oder  beiden  Lungen;   in  einigen  Fällen  au* 
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gkidi  «ia  nuittof  PfrhuskBitoa.**  Br  figl  Ateh  kten»  ilasi  ff 
KrOBchblrespintiaii  ebMiovettif  gfehdrt  hat,  wie  4oii  Keikingtt 
tarn  4er  Pleuritie,  und  daiii  weiw  diese  Zelcheo  fofheadea  eted« 
1er  Kmp  kein  einfacher  mekr  tat,  londem  mit  Butaiindnng  der 
Luge  oder  der  Plenra  akh  komplliirt  kak  Stekee  iai  Akev^ 
kanpt  der  einiifl»e  Anter,  der  beim  Kmp  atetheakopieeke  Ucken 
wakrf  enommen  kat,  nnd  es  lel  sehr  wakcacheinUck,  daea  in  diaaon 
FiUen  die  LiingeA  kereiU  mekr  oder  minder  ergriffen  Wneen« 

Die  Havpteraehelnnnfan  bleiben  der  eharakteriettacka  Hnaleoi 
die  Dyspnoe  nnd  die  Heiserkeit;  dieae  Symptome  steifem  etek  ge* 
wifcnlirh  am  Akende  nnd  in  der  Nackt»  wahrend  anck  aigkick 
das  Fieber  abnimmt;  gegen  Morgen  wimindnm  aiek  die  Symp- 
lerne,  daa  Fieber  liest  etwas  neck,  der  Hneten  iaI  nicht  so  klifgt 
atwaa  weniger  keilend  and  die  Binatkmnng  ist  weniger  echwieiig« 
Dio  Intermission  awiseken  den  Anfillen  iat  ^n  ^ersckiedenef 
Daner,  bisweilen  wakrt  sie  den  gaman  Tag,  akar  gegen  Akapd 
esaaerbirt  die  Krankkeit;  das  Fieber  mekii  sich,  die  HnstenenfAUa 
weiden  klemmender  nnd  angatTollet  und  es  leigt  sieh  die  kef* 
tigate  Dyapnto.  Mit  grosser  ScknelUgkeit  nknmt  nnn  die  Kranb^ 
keit  an,  «ad  biaweilen  erfolgt  )etst  scbon  der  Ted  unter  den 
Zeiehen  der  SnflEekation. 

Dauert  die  Kvankkeit  länger,  so  bildet  sich  alakiU  du  StadiM 
des  KoUspsus  aus ;  es  ist  dieses  dioFolge  der  gaaeean  A«gat,  und 
kaeondeis  der  mangeUiaften  Dekarboniaatieo  des  Bklee  bei  der 
foriwfihrend  gahaannten  oder  geatMen  Athmuag. 

Der  üakergang  in  dleaes  letale  Stadium,  in  welchem  die 
Kinder  entweder  suffokalorisck,  oder  in  «inem  Sostande  von  ilmfoif 
oder  KeUapaua  stecken,  iat  dnrckaus  nicht  genau  begrenat,  sondern 
gOKUeht  alhndhlig,  und  dadurdi  wird  die  Behandlung  sehrenNkweri. 

Wann  eigenilich  die  Bildung  der  faleehen  Memkran  beginnt, 
l|sat  sieh  niehl  sagen.  Einige  Autoren  hekanpten,  daas  sie  im  An* 
fange  der  Krankheit  nook  nicht  einirele;  wonigstena  soU  man 
niehta  entdeaken  können,  wenn  men  alsdann  den  Kindern  in  den 
Hak  eicht  Andere  behaupten,  die  fakche  Membran  sei  glebh 
fon  Anfang  an  Yorhanden,  und  mil  dioaem  Bisndate  beginne  difc 
KrankkaiL  Alle  geben  aber  au,  dasa  fon  Anlang  an  ein  bi- 
aHndungaproaees  uorkandan  ist,  der  aar  Euodatian  fon  gedan- 
karer  Lympke  innerhalb  der  Luftwege  Cifcrt  Daa  Beste,  was  wir 
bei  den  Autoren  hierüber  gefiinden  haben »  iaI  fon  Caplsn^ 
Seine  Angaben  sind  folgmide: 


1)  Ml  MIMvhMit  mKktß  M  ^r  Site  4fr  knylMfa  fE^il- 
itotaig;  ihrt  ü^Rmh  Wtm  4i«  Ijwl^  ^>^  4i»  alkmiiOtf^ 
bitdal,  wMm  4v«h  hü)«  flMliiilil  wd  duck  dl«  Wirkmif 
dir  Til««fa|if  mlff  fettw|hr«Ad«r  Laftetromug  su  «tUf r  mM|r 

t)  DU  (MUfheiaende  IHldupf  fon  Bto^gvCMiCB  in  difffr 
ftlachtn  Membran  tiitapriii^  aiu  dem  Vorhandeiueiii  fftl|ff  Blnt- 
Mffkka,  dift  dat  flwfgkait  anr  2ait  il^rer  AwachwUaniir  an- 
fahrt i  ta  ar|^  Nch  dias«!  4mUi«h  ans  dem  imaelieii  daf 
Sfkialaa,  vmiii  aa  Torh^ri  aha  es  i»  aiiirr  NafH^ran  gerim^fii 
kaiftU»  dorch  aip  btfUgae  Bradmittfl  amgewQrfm  w^rda.  In 
dem  Maasse,  vie  das  albuminösa  Sakpet  4«f  itif  e^UuadlicI^tll 
FUake  BK  ainaf  HaaM^fHn  gariqvift,  dcinga n  «ifb  die  Bl«t^ügalchen 
m  eiMAder»  und  bekammen  ea  du  ABpeden  iQjft  WfOfiß  31al^ 
gaCieaaa. 

8)  Im  Wa|tare9  Vailairfe  dar  Krankheit  wird  die  meinhrfiM^ff 
Bildung  dorch  ein  flfisiigerei  und  weniger  gerinnbaree  Sekret  |i|f 
d«B  SaUeialeUikeln  akg^Mai^  and,  in  dem  Iffi^saa  ifif  diese 
Sakration  d#f  SeMeimfaliikaln  immer  mehr  avnimnt»  wird  dU 
mamhe>iiaee  Bildw^g  immer  vUhr  abgeata#fen  nnd  snlet^t  aipege^ 
warfen»  sa(arp  dit  Lebanakrifte  des  Kranke« ,  nad  besondere  dec 
ReafiiatiaMftgganf»  im  SUnda  findt  dieaa  AvfaUfumig  au  toU-» 
atekeii, 

4)  Dis  Weeen  des  Knipe  besteht  offenbar  mir  in  einer  ^N 
sindltahiB  ThWgkai^  der,  ScUffmhaat  der  Lnf(wf|ge,  b«i  finm 
Abermiaeigpi  GeliaUe  des  Blutes  an  plattiacbev  ^V^uminOfi^c  lla^ri?» 

5)  Darin  besteht  aber  nieht  allein  die  Krai^^eit^  fondern  t% 
gaaiUl  eicli  f  n  4ein  entzfii|dlichan  Pme«ea  aqch  qoiih  ^e  lirampf- 
hiAa  Thitigkeit  4#r  Kahlkopfmnskeln  nnd  der  Qi|erfasern  dea 
inambranoaeA  Tlieilaa  der  Luftröhre  hinzu;  dieeer  Krampf  hat  dia 
g$$ß  Wirkuegi  di^  4nheftnpg  dar  fachen  Membran  zn  loekara^ 
faeangert  iib^r  oder  sahliesat  sogar  momentan  den  Lnftk^aU 

6)  Indem  dia  entzündliche  Thätigkeit  innerhalb  der  Lnftröhre 
Tarwiil#  achroitet  qnd  i(o  f inam  sohr  bedentenden  EImu4^(a  fuhrt, 
wird  ee)ir  Jilnfig  Iqsserlich  kein  andere  Symptom  wahrgeniiniiaev^ 
tla  der  Sl|iflpiiriU|enkr«9)pf;  o4ar  Tielwehr  ein  HqeteB|  der  ip  Yer* 
biMwg  «4(  dem  Krämpfe  der  Stimmritze  nnd  4er  Aii^traigiuig,^ 
iibar  diesen  Kfampf  Herr  au  werden,  den  eigi^n^umlicben  Ch«- 
rakt^  cczeugtf  wekban  die  Paroiyemen  dee  Krup%  dmrhiften. 

7)  Die  Modifikationen,  die  de i  Krnp  «eigt,  hahKn  ibren  Grupd 

2*' 
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in  dem  Terschiedtnen  Grade  der  entifi&dlidieii  Thatigkeii,  in  der 
Qatntitftt,  FMsBigkeit  oder  Plaitiiitit  des  anigeschwititen  Stoffea, 
in  der  Heftigkeift  dea  Krampfes  nnd  in  dem  Vorherrschen  eines 
dieser  Momente  über  die  anderen,  je  nachdem  der  HaMftns  des 
Kranken,  seine  KonstitaUon,  sein  Temperament,  seine  Lebena* 
veise,  seine  mediiinische  Behandlang  u.  s.  w.  seinen  Einflosa 
geinssert  hat 

8)  Die  sdileimig-eiterige  Sekretion,  velche  oft  die  Losldsnng 
nnd  Abstossnng  der  psendomembrandsen  Membran  begleitet  oder 
darauf  folgt,  ist  das  Produkt  der  Reiaong  oder  Folgeentafindnng 
der  SchleimfoUikeln,  deren  Sekret  so  wohlthitig  anf  Losstossnng 
der  falschen  Membran  hinwirkt. 

9)  Der  tödtliche  Ausgang  ist  keineswegs  eine  blosse  Folge 
der  im  Kbhlkopfe  nnd  in  der  Luftröhre  angehäuften  krankhaften 
Produktionen,  sondern  forzüglich  des  Krampfes  und  der  dadurch 
bewirkten  Unterbrechung  der  Athmung  und  der  Dekarbonisation 
des  Blutes. 

10)  Die  partielle  Loslösung  TonHautfetxen,  besonders  wenn  die- 
selben im  Kehlkopfe  sich  befanden,  kann  einen  gefihrlichen,  bisweilen 
tödtlichen  Stimmritxenkrampf  erseugen,  besonders  wenn  der  Kranke 
schon  sehr  geschwächt  ist.  Dieser  Ausgang  ist  dann  meistens 
in  den  komplizirten  Fällen  in  ffirchfen,  wo  die  ezsudatiTe  Snfr* 
afindung  fom  Rachen  und  Schlünde  abwärts  auf  Kehlkopf  und 
Luftröhre  sich  ferbreitet.  Der  Kehlkopf  bleibt  hierbei  die  Haupt- 
parlhie,  und  iwar  wegen  seiner  Reisbarkeit  und  der  Muskeln,  be- 
sonders um  die  Stimmritze  herum,  die  durch  den  Krampf  ge- 
schlossen wird  und  die  eigentliche  Gefahr  bedingt. 

11)  Ist  aber  der  Kmp  komplizirt,  ist  er  namentlich  mit  Bat- 
iflndung  der  Lunge  oder  mit  einem  grossen  Schwächeiustande  Ter- 
bnnden,  was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  Krankheiten,  wie 
Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  Torangegangen  sind,  so  liegt  die  Ge- 
fahr auch  noch  in  der  sehr  bedeutenden  Depression  des  Nerren- 
systemes,  und  in  der  Erschöpfung  der  Lebenskräfte. 

12)  Reifung  ron  losgelösten  membranösen  Ausschwitiungen, 
nicht  in  der  Luftröhre  und  im  Kehlkopfe  selber,  sondern  in  der 
Nähe  des  letiteren,  im  Pharjnz,  um  die  Epiglottis  herum,  kann 
ebenfalls  bei  schwachen,  erschöpften  und  nerrösen  Kindern  Krup- 
symptome  herrorrufen.  Ebenso  kann  Zahnreis,  Aifektion  des  Ge- 
hirnes, ja  Affektion  der  Unterleibsorgane  einen  Krampf  der  Stimm- 
ritse  henrormfen,  und  so  den  Krup  simuliren. 
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Iltber  das  Vwhaltniss  des  Sekten  Krupe  tum  falachen  oder 
spaaModiielieii  Knip  hat  sich  Coplaiid  nicht  mit  seiner  gewöhn- 
lichen Klarheit  ausgedrdcht.  Heiner  Ansicht  nach  verhält  sich 
die  Sache  folgendennassen:  Bin  Krampf  der  Muskeln  des  Kehl- 
kopfes, eine  dadurch  bewirkte  Schliessmig  der  Stimmritie  nnd 
ein  darauf  folgender  darch  Hosten,  Angst  nnd  Dyspnoe  sich  knnd 
thnender  Kampf  dsgegen  wird  dnrch  jeden  Reis  eneugt,  der  auf 
die  genannten  Muskeln  einwirkt.  Diese  Reise  können  sehr  ?er- 
schiodenartig  sein;  sie  können  weit  entfernt  liegen,  s.  B.  in  gastri- 
schen Störungen,  in  der  Dentition  ihren  Grund  haben,  oder  in 
einer  Affektion  des  Gehirnes  und  der  Medulla  oblongata  bestehen« 
oder  der  Reis  kann  auch  direkt  durch  Irritation  oder  Bntsündnng 
der  Schleimhaut,  der  Bronchien,  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes 
bedingt  werden.  Wollte  man  mit  dem  Ausdrucke  „Krup^^  Mos 
Krampf  der  Stimmritse  beseichneo,  so  bitte  man  das  Recht,  alle  die 
Affektionen  darunter  su  begreifen,  in  welchen  dieser  Krampf  sich 
bemerklich  macht.  Gebraucht  man  aber  den  Ausdruck  „Krup^^  nUr  fut 
die  exsudatiTO  Entsündung  der  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Luft* 
röhre  und  der  Bronchien ,  so  ist  der  Krampf  der  Stimmritse  nur 
ein  Symptom,  obwohl  freilich  ein  sehr  prignantes,  und  man  mnsa 
dann  die  Ausdrücke  „falscher  Krup/^  „spasmodischer  Krup'^u.  s.  w* 
ginslich  Terwerfen. 

Der  Krup  ist,  wie  gesagt,  nichts  welter,  als  die  Diphtheritis 
im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre,  und  es  ist  Ton  geringer  oder 
gar  keiner  Bedeutung,  ob  diese  Diphtheritis  sich  lediglich  auf  diese 
Organe  beschrinkt,  oder  ob  sie  su  gleicher  Zeit,  oder  vorher,  oder 
nachher  auf  der  benachbarten  Schleimhaut  des  Schlundes  und 
Rachens  oder  auf  anderen  Schleimhauten,  a.  B.  auf  der  Yaginal- 
schleimhaut,  oder  auch  auf  anderen  entblössten,  kutanen  Stellen 
vorkommt  Man  misste  alle  die  exsufttlTen  Bntaündungen,  wie 
OS  B-reionneau  gethan,  mit  dem  generischen  Ausdrucke  „Diph<- 
thoritis**  beaeichnton,  und  diese  nach  den  verschiedenen  HauN 
parthieen  benennen,-  s.  B.  Diphtheritis  laryngea,  trachealis  xlM 
bronchialis,  Diphth.  faucium,  Diphth.  pharyngea,  Diphth..  vaginalia 
oder  vulvaris,  oder  Diphth.  cutanea  u.  s.  w. ;  die  Diphth.  laryngea« 
trachealis  und  bronchialis  ist  der  Krup.  Ob  das  Individuum 
dabei  frisch  nnd  lebenskr&ftig,  oder  durch  vorhergegangene  firank* 
lieit  gesdiwieht  ist,  ob  durch  Affektionen  der  Lungen,  der  Pleura, 
der  Di^estioniorgane ,  des  Gehirnes  u.  s.  w.  Komplikationen  ge« 
••Ist  sind  oder  nicht,  kann  auf  die  Bintheilung  keinen  Binlusi 
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kaben.  DAf  Kmp  bl«Hit  immer  dielelbe  Kritohheit)  namlUh  eine 
elradAÜye  Intaübdung  von  grosser^  oder  geriogeter  AusdehfiUBg 
ib  dete  Lnflkanale  yoti  der  Stimmritie  an  abwarte  Me  t«  len  Lungbn. 

Ee  ist  dieees  Alles  nicht  ohne  Eiafliise  auf  die  Behindhinif« 
fial  did  Bteüdatioti  etattgehitiden^  ee  ie);  der  eiliilge  Weg  m^ 
fcettting,  #itie  Abstoesuiig  «tod  Entfbrniing  des  Butadales  lü  be<* 
Irlrkeii)  iiiid  ee  kann  dieees  dadurch  geschehen,  daee  miA  entweder 
das  Exsudat  leretort  eder  anf  meehantsohe  Werne  forte^hafft^  odet 
daee  man  das  Organ  dahin  bringt,  das  Etsndat  selber  abxustoeeen. 
Eu  eMerem  8#eeke  dienen  die  direkten  Kaoterisatienea  des  Bx- 
üdatee^  z«  letiterem  Zwecke  dienen  die  Brechmittel»  hk  as  aber 
noch  nicht  an  volletändigem  Exsadate  gekommen,  etf  kann  ea 
niglifek  eein,  daseelbe  noch  lu  verhAten,  and  dasü  dienen  die 
AntiphlogMtica  ind  die  Refnkivmtttel*  In  diesem  Stadium  kdnheifc 
aber  aucA  die  B^echmUtel  von  grossem  Nntten  eeiü.  Pabei  isl 
ea  jedoch  atck  wichtig,  an  Hinderang  der  krampfhafMn  ThitigkMl 
iet  Kehlkoplbulkeln  in  denken,  nnd  wenn  gegen  Ende  der  Krank« 
heil  bereibi^  In  Folge  der  mangelhaften  Dekarbohisätien  des  Blutes, 
KoUapene  nnd  Depression  eingetreten  ist,  mnse  dahin  gestrebt 
werden^  die  Kräfte  dee  Kindes  in  erheben^  nm  TieHeiehl  tioeh 
ein  Abstt>saen  der  aisgeschwititen  Masse  sü  bewirken»  Gans  enlh 
sprechende  Indikationen  finden  wir  auch  bei  Chnrchill;  er  haA 
deren  tieft  1)  Die  Enfoündnng  aufzuhalten  und  de  tu  be- 
ichwiehtlgen  ^  um  die  Bildung  fklscher  Membranen  oder  die  An- 
eammlhng  albun^tfser  Sekrete  In  den  LuftwegeA  tu  terhfiten* 
S)  Wenn  das  nicht  mehr  müglieh  iet^  dann  diese  Steffi  bernna 
I«  schaffen*  8)  Die  krampfhaften  Symptom^  a«  mieeigen  nnd 
4)  die  Krifte  des  Kranken  tu  mteretAtaen,  wenn  dieselbeli  rt 
sinken  beginnen. 

Bekannilich  werden  die  Brechmittel  ton  fast  kllen  Aeniten 
empfohlen^  und  in  der  That  entsprechen  sie  einem  dbppehen 
Zwadke,  indem  sie  theili  dfo  Bntaflhduhf^  wenn  eie  noch  in  ihretal 
Beginnen  ist,  gleichsam  coupiren,  theila  auch  die  Loeldsnng  tnd 
Anaateaanng  dee  Exsudates  befbrderi.  kh  habe  ImA  ae  gedaehl 
nnd  hebe  gaol  hibsche  Erfolge  dtfoik  gesehen^  Ob  iah  aber 
jedeeaal  damiC  wirklichen  Kmp  geheOi  habe,  wdea  ich  niekt 
Denn  leb  friff,  wie  ee  trabi  «nch  Jedto  «ädere  Arit  tbnl,  nnd 
•neb  ^wlas  nicht  mit  Unreehl^  iegfcldh  in  den  Brecblnllteh,  aobnü 
ete  Kind  efaieh  kntpihnliehen  Hnaten,  taiü  etwaa  beieeref)  belegter 
Mümae  bekam,     icb  llese  dann  wiedetlolelitUch  bttcben»  med 
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«tutt  d«r  tUäjfiom  TerBih#aii4  uiul  4<r  Hdlten  «inen  einftdi  ka- 
tifriialia«heii  Cbaraliter  liatta^  koMt«  ieh  mir  aiartdan,  ich  kitta 
Kf«p  K^iaÜt.  Aber  bellinnil  Wwate  kh  et  ntciit  Et  aiiid  mü^ 
via  andtevB  Aarslaa,  FMa  torgekomman«  w«  4ia  BraahUiHel  gar 
nfdila  balfa*,  atodem  dia  aiavdattTa  Entaündtuig  haumtf  VaUar 
gte(f  und  Aa  KindM  nntar  Brackaiamigaii  atarbaa,  die  daa  Daaain 
daa  Krqpa  aidit  baiwaUalti  lilMian.  Wann  man  um  in  aalchaH 
PMeD  dwwh  kgalid  ain  naita  HeUrarfakrta  HaÜmig  bawkkl 
Ulla,  wAida  «las  dann  alit  BtatiaMHkait  baban  batrüaln  kdmiaiii 
daaa  u  Icbtor  Kmp  .gawaaan  iat?  Diaaar  Zwaifal  baacUaiabt  mUkt, 
und  kaiHi  mir  mch  anlfagaDgaataHt  warda»,  wann  ich  dia  folgin- 
dM  dttMh  BkiriMvIdifa  nili  dan  Hnls  gahaälan  FMla  milthaih« 

Ich  will  duf  or  baaarkwn,  diwa  ich  durch  dia  UmnlÜiglidikM 
da#  i^ednniltal  in  mahtnren  FiUan  damnT  gafäkrt  wardan  bin^ 
gMdh  fan  Anfang  Mk,  wia  dia  antan  Krapnafillb  aicb  laigtani 
niiah  dM  «lran|^alan  anÜ^Uagiatiaciian  Matiioda  an  batfanan.  -^ 
Paa  antIpUogiatfacba  Yarfahran  wird  naah  von  vialan  Aulotran  an^ 
ganAan«  Cli«r«kill  aagt^  daaa,  wann  nuuiin  im  araian  iW#t 
Slttndan  aiiht  Im  Scanda  Ist,  dan  Oharaktar  dar  Krankhaü  «maii* 
gaaükan,  ahan  Blnt  antaiahan  miteaa.  Einige,  ^a  Harleyi 
Clia^tna,  Porter,  rathan  in  einam  Adarlnaaa  ans  dam  Arme 
adar  dar  JngnlaHrana;  Marriman  ampfiahU  Schrftpfk<^a$  dia 
HeblM  nbar  ratfcen  tnBhttagain,  nnd  Condia  will  iognr  In  aaht 
arniMI  Flllan  atit  «Ina  allgamaba  und  dann  eine  Srdicha  Blatant* 
fl^littig  Torganommaa  wÜMan.  Ich  habe  laMaraa  Irailich  nicht 
gaümni  ich  habe  iwar  not  Blntagal  angaaaat,  aber  die  Schwia* 
figkeü  bei  gani  kleinen  Kindarn,  dia  von  Sn^hnatan  geplagt 
wtfdeo,  nnd  die  aoglaich  in  aolche  Anfille  geraUun,  wann  maH 
mll  kitttageln  alah  ihnen  naht,  diemlban  ananUgan,  dia  Baachwar« 
Hahhait)  bei  aakhen  Kindern  die  Blntnog  ana  den  Blaiagalminden 
m  AtUtani  nnd  endlieh  die  in  VerhÜtniaae  inr  Schnelligkeit  der 
Kmfkheit  doA  inmier  eehr  langvime  WMnng  der  lokalen  Blnt« 
enlkiahing  brachte  mtahinerit  auf  den  Oedanken,  die  Kllte  ala 
ein  IntenalTareB,  antaehieden  wirkandaannd  weniger 
nmaiindlichea  ailtiphlogiatiachea  Mittel  aninwendea^ 
Ich  Mbe  bia  jatat  bei  den  Autoren  dieaaa  Mittri  noch,  nhaht  nt^ 
pfaMmi  geCondali;  ieh  habe  dannach  damit  nicht  gaa5gert,  nnd  ich 
kam  nnir  dnf  FlUa  aralhlen,  in  welchen  die  kalten  BlanmaoUlga 
nm  den  Hib  von  baatem  Brfolga  begleltat  gewesen  aind,  Toraiw» 
gnaetal)  jkaa  man  niehl  aniteht,  die  FiUe  für  aehten  Krap  si  haken; 
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Fall  1.  Der  2V2  J^htt  alte  Soim  dea  SthvHakrara  B. 
achten  seit  einigen  Tagen  etwas  schnnpfig  an  aein,  apielte  aber 
Donnerstag  am  17.  mit  den  Nachbarakindern  anf  dem  Hefe  nn4 
im  Haneflar.  An  diesem  Tage  war  der  bis  dahin  siemlich  'War»a 
nnd  feuchte  Südwind  in  einen  trockenen  Nordostwind  nmgeachln- 
gen  ^nd  die  atmosphärische  W&rme  am  ein  Paar  Grad  geannketi. 
An  den  Strasaenecken  gab  es  kalte  Windstdsse  nnd  viele  Hen- 
seken  bekamen  an  diesem  Tage  Katarrh  nnd  Rheumatismen.  Das 
genannte  Rind  ass  gegen  Abend  eine  Milchsuppe  «nd  ging  aioa* 
lieh  munter  und  anscheinend  gans  geannd  xu  Bette.  Es  schlief 
ruhig  bis  12  Uhr;  dann  aber  warf  ea  sich ,  obwohl  immer  noch 
achlafend,  im  Bette  unruhig  umher,  fuhr  manchmal  auf,  knirscht« 
mit  den  Ziknen  und  erwachte  plötzlich  gegen  1  Uhr  mit  einem 
krihenden,  bellenden  Inspirationstone,  auf  den  ein  heftiger  Husten 
folgte,  der  vollständig  dem  Kniphusten  glich.  Das  Kind  hatte 
heisae  Schlafe,  eine  etwas  brennende  Stirn,  und  klagte  über  hef- 
tigen Schmers  beim  Schlucken.  Der  Kehlkopf  des  Kindes  leiglo 
sich  bei  gelindem  Drucke  mit  der  Hand  schmerzhaft;  die  Stimme 
war  heiser  und  das  Athmen  nach  dem  Hustenanfalle  rasselnd  oder 
aägenartig  und  dann  und  wann  etwas  pfeifend.  Ich  sah  daaKiad 
eine  Stunde  nach  diesem  ersten  Anfalle,  und  der  erste  Eindruck, 
den  es  auf  mich  machte,  Hess  mich  kaum  iweifeln,  dasa  ick  ea 
mit  achtem  Krup  zu  thun  habe.  Ein  Einblick  in  den  Hala  doi 
Kindes,  welchen  ich  nur  mit  grosser, Mühe  bewerkatelligan  konfite, 
lieaa  mich  nichts  weiter  gewahren,  als  eine  etwaa  weiaalicha 
Zunge  und  eine  starke  Röthung  des  Rachens,  aber  keine  paewdo* 
membrandse  Konkretion.  Gegen  2^/,  Uhr,  ala  ich  mich  noch  am 
Bette  dea  Kindes  befand,  trat  ein  neuer  Hustenanfali  ein,  und 
ich  säumte  nun  nicht,  den  ersten  Versuch  mit  kalten  UmscUlgaa 
au  machen.  Ich  liesa  das  Kind  in  seinem  Bette  so  lagern,  dasa 
ea  zwar  auf  dem  Rücken  sich  befand,  aber  mit  erhöhtem  Ober- 
leibe und  etwas  surfickgebogenem  Kopfe,  ^  dasa  der  Kahl* 
köpf  und  die  Luftröhre  vorstand.  Ich  Hess  nun  ein' dickes»  lei* 
nenes  Tuch  in  Form  einer  Kravatte  in  eiskaltes  Waaaer  tauchani 
dann  schnell  ausdrücken  und  um  den  Hala  legen.  In  den  EioMf 
mit  Wasser  wurde  mehrmals  Eis  gethan;  zwei  Schweinablasen,  mit 
kleinen  Stückchen  Eis  gefüllt,  wurden  auf  jede  Seite  des  Haiaea 
gegen  die  Kravatte  gelegt,  jedoch  so,  dass  ne  daa  Kind  nicht 
drücken  konnten.  Etwa  halbatündlich  wurde  die  Kravatte  durch 
eine  andere  ebenfalls  eingetauchte  eraetst    Zu  glelsher  Zeit  w«r- 
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itB  FiftttflllappaB  nm  die  Bein«  des  Ktedei  gesckUgeo  nnd  g«gen 
diife  Wiittflatckea  geUgrU  Diese  Behandlmig  hatte  einen  aerjk* 
wirdigen  Erfeig.  Sehen  naeh  den  ersten  Paar  Umscblig^  hatte 
akh  die  Hitae  an  den  Schlibn  des  Kindes  nnd  die  Uamhe  mn4 
Anget  desselben  gans  rerloren;  es  war  eingeschlafen  ind  es  schien 
ihm  die  Kalte  sehr  wehl  lu  thnn.  Das  Antlits  wnrde  aiffallend 
Mass  ind  Hnsten  folgte  gar  nicht  mehr.  Nur  dann  nnd  wann 
hikte  man  noch  ein  Rasseln  nnd  leises  Pfeifen  beim  Athmen.  Diese 
Behnndlnng  wurde  Ton  3  |}hr  an  bis  Morgens  7  Uhr  nnnnter- 
bfochen  fortfesetst  Um  diese  Zeit  erwachte  das  Kind,  ahergana 
ohne  Hnsten;  es  trank  etwas  Uilch  nnd  schien  gana  yerwnndert 
nber  das,  was  man  mit  ihm  Tornahak  Ich  wnrde  wieder  gerufent 
wie  ich  Terlangt  hatte,  nnd,  erfreut  Ton  dem  Erfolge,  liess  ich 
dieselben  UaMchlige  noch  den  ganten  Tag  über  fortsetaen  bis 
Abends  8  Uhr.  Um  diese  Zeit  liess  ich  snersi  die  Blase  mit  Eis 
entfernen,  nnd  statt  ihrer  um  die  nasse  Kravatte  nach  Priessnita* 
scher  Methode  ein  trockenes  Tuch  iberdecken,  und  Terordnet^  daaa 
dieae  Umschlige  bis  Mitternacht  stundlich,  Ton  da  an  aber  awei- 
stAndlich  gewechselt  werd.en  sollen.  Am  10.  des  Morgens  war  das 
Kind  Tolist&ndig  gesund,  IHt  Stimme  klar;  kein  Hnsten,  kein 
Katarrh,  überhaupt  kein  Zeichen  irgend  einer  Krankheit.  Die 
Umschlige  wurden  nun  fortgesetat  bis  anm  81.,  aber  nur  alle 
S  Stunden  oftteuert  Von  da  an  lief  und  spielte  das  Kind  um* 
her,  wie  sonst 

Fall  2.  Um  dieselbe  Zeit  litUn  aehr  Tiele  Kinder  an  brouT 
chitischen  Znetanden  nnd  Erwachsene  an  BheumatisaMn  nnd  Ka» 
tarrhen,  und  am  4.  Tage,  nachdem  ich  au  dem  erwähnten  Kinde 
gofttfsn  worden  war,  nimlieh  in  der  Nacht  vom  21.  anm  22.,  er^ 
krankte  mpln  eigenes  2  Jahre  altes  Söhnchen  am  Kmp«  Der 
Knabe  halte  schon  1  bis  2  Tage  Todher  starken  Sehnnpfent  wo«iit 
ich  ihn  ruhig  umhoifehen  liess«  Am  21.  früh  klagte  er  ftbev 
Halsschmera  und  £ng  an,  etwas  in  hAsteln«  Dabei  wurde  die 
Nneo  trocken»  gleichsam  als  Torldre  sich  der  Schnupfen  und  idg« 
sich  tiefer  in  den  Hals  hinein«  Ds  sugleich.  Verstopiung  Torhan* 
den  war,  so  gab  ich  Infusum  Sennae  compositum,  und  liess  ein 
wollenes  Tuch  um  den  Hals  legen.  Gegen  Abend  bekam  dn  Kln4 
einmi  Hnsten,  dessen  Ton  mich  besorgt  machte.  Das  Kind  schlief 
aber  bald  wieder  ein  und  ich  entechloss  mich,  den  weiteren  Vof^ 
lauf  abinwarlett,  bofor  ich  eingriffe.  Nach  2stAndigem,  Nhr  nn- 
ttkigam  Schlafe  erwachte  mein  Sohn  mit  entachiedenem  Ki«f« 
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httiteD.  Dibii  Wtr  das  n«b»r  lebhaft,  die  Sdillfia  helM,  uwi 
die  AÜiflNiiigaiia>tli  M  grots^  da»  da«  Geakht  gtrMIwt  w«tde  wd 
die  Adettt  itafk  ^irfaebwuHtii.  Bei  der  laapektioH  dea  HiiaM^  ae 
weK  ita  Mm  Kemariiehle  Mf^th  #ar^  kenetkti  ich  Ua  tief  hfm- 
ab  «hie  aahr  atairbi  RtMraA^  iiad,  wi$  nir  achieii,  «««h  «inen 
waltoliehen  Beleg  auf  den  Handeln.  Halte  ich  rerfiihren  voUat^ 
irie  aonat,  ae  wirde  Ich  nafcttiüch  Brechmittel  ^geben  haben,  aber 
da  kh  bei  den  Brechmitteln,  so  leitig  sie  anch  angewendet  intt* 
den,  schon  «ii  paar  Mal  keinen  Erfolg  gehabt  habe»  di  ieviiet 
durch  die  BreehmHIel  nnd  das  Abwarten  ihi^r  Wirkung  vict  kwl* 
bare  Zelt  verlofen  geht  nnd  da  endUeh  der  erste  so  gtortfg  ab- 
gelfettfene  Fall  miir  so  eben  verstand,  eoenisehlesa  fteh  mich  se-> 
fort  inr  Anwendung  der  Kilte.  Ich  machte  die  Applikation  gam 
wie  im  ersten  Falle,  nur  daas  Ich  in  die  Kravutte  an  die  eigenl- 
liehen  SteHeli  kleine  Stfiokchen  Kis  einlegte.  Die  Wlrkling  wur 
fast  dieselbe.  Oleich  nach  dem  ersten  BlsunkseUigu  wusde  die 
Athmuttg  ruUgtr,  leichter;  aueh  die  HttM  In  den  SehMMigefan« 
den  terlor  sieh,  und  wenn  sich  auch  dann  und  wann  noch  «Ine 
Naigung  a«m  Husten  aetgte»  so  War  doch  dieser  hl^ehet  unbaden- 
tcnd.  Die  Hsumsdilage  liesa  ich  86  Stunden  hintofuititlider  bi^ 
harriidl  f^rtaetien,  und  9  Tage  spiter  wur  mein  Sohn  ? ollkummeil 
geheilt  ktafIroU  ttiid  munter.  Der  Vorsicht  wegen  wurden  <Ma 
Umadiligfe  noch  eine  lioffere  Zelt  fortgeaetit,  aber  iMkhatena  Ulla 
S— S  Stunden  ein  neuer.  —  NachiEranhheiten  staUton  «ich  in 
dfesem  Falla  eben  so  wenig  als  im  ersten  ein.  Bb  A^lswaifafei  von 
paendomemiMnilsen  Huttmasaen  habe  ich  nicht  wahti^enomlaaBi 

Fall  i.  Der  iVa  Jahre  alt«  Sohn  ites  Wuagemeistei«  H. 
hatte  eleu  in  einem  AuaseUage  gelitten^  den  ich  nher  nicht  gn* 
aeben  babK  Der  Besolireibmig  nach  eind  aa  Knötchen  geiMon^ 
aitf  fOthem  fltunde ,  mit  fsthen  Flecikan  untermischt,  iber  Hals^ 
BrMt  tmd  Biaueh.  Dahef  habe  das  Kind  gefebet«)  stdi  seht  uIh 
ruhilf  «ad  fordriesslich  gexeigt  und  alle  Nahrung  ?«n  «ich  go« 
ateosen.  Ob  da«  Varicellen  in  Verbindung  mit  Masana  g eweaeH, 
oder  gar  Sehetlach^  weiss  Ich  tilcht  lu  sagen.  Die  Mutter,  die 
las  Ktod  gapfleg«  hutte^  will  hie  und  du  eine  kMne  AbsdkorfuMig 
wdirgenommen  bleiben.  Um  die  genaMle  Zeit  kamen  aHerdtegu 
tn  httsiger  Siadt  fieberhafte  Btantbeme  TOr^  die  einen  gemtsdMaiB 
Charakter  un  sich  Uwgen.  Ala  ich  das  Kind  efbttekie,  sah  Mi 
niehto  mehr  tou  Irgehd  «Inem  Au«aehlage|  das  KM  mdi  jedoeh 
IMaud  une ,  hatte  eine  Weieldtehe  Img^  und  achlMi  lAe  Aiboade 
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efil  weBig  111  (hWn;  es  schlief  uttriihtg  ubd  itigfte  Hile  gtotM 
UiilMt  int  Eisen  und  Trinken  und  in  seinem  tbrigen  Weeenv  km 
Mbein  MenUi^  ing  H  en  in  hnfeM)  dev  BitiiMi  kim|f  rtnh  ul 
tretken  nnd  die  Kind  lehrie  jedesmal,  wenn  ee  in  hnelen  ^»M-* 
thigt  i^er.  In  der  Nicht  ¥om  Montag^  tn«  t>n»slig  #i«de  leb 
eiligst  geMifen,  niit  deir  Angabe,  diiss  das  Kind  einen  entspredMnfül 
Krampf^nMl  hake.  Idi  fand  das  Kind  tom  Krämpfe  angenblleUMi  (Mi 
bleich,  mit  einem  deutlich  h9rbaten,  tigenaftig  klingenden  Alhtm« 
Bine  Inipektidn  del  firtaes  bei  KetienUcht  gib  wMig  Anekunfl^ 
aber  ei  war  anch  nicht  gat  mdglieh,  dieae  Inspektion  m  tnlk« 
nlirdn,  d«  die  Kind  sdlne  Sihne  hartnicklg  aneininde#  kleAiMi; 
Ilk  entftcfclesd  mich  demnach^  ibwattettd  an  THrAtkven  nM  bii  denl 
Kinde  «tnige  Stunden  zu  rerwellen.  Naeh  Verianf  einer  lluidt 
bekam  dae  Kind  einen  mitDyipn^  verbnbdenen  HttüeninfaH,  tu 
foKkommeA  4m  Ktnphuiten  glieh.  Dfn  Stikim«  var  heiser^  «ttd 
Flebe^  iehien  attch  rorhanden  tn  sein.  Hier  war  l^eittck  dti 
Magnose  noch  iwelfelkafter,  als  in  den  beiden  steten  Fillnn.  W«it 
hier  eine  exsudatiTe  Entiündnng  im  Inneren  des  Halaea  toAtnlmH 
und  wenn  sie  vorhanden  waif ,  war  ei  prinittinr  odor  sogeninnter 
seknadirerbnp,  nitfa  deharlaidi,  Hasem  odeir  VatleeBennulig^lHlin! 
msad  IVi^n  konnte  loh  mir  toileg^,  aüofndieSeitMngteimdich 
hfettd  wenig  Mniise  dftio,  sie  an  beantwonen.  Die  BnelenAnfllb 
lüederkolten  eich  nnd  hMtOtt  otifns  String^latoriiebM,  «iid  das 
Kind  wnrdo  anirttelnoAd  itaniet  de^ptlmirter.  leh  ontiaUoea  miek 
sofort  an  den  eiskalten  Umschligen ;  mit  diesen  wurde  gegen  ft  Dkr 
MergOtt«  begonnen  nnd  sie  wurden  den  ganten  Tag  vM  die  nlchste 
Nadil  liountefbroeken  Ibrtgeaetat;  Die  Wirirmag  War  gma  tiüii 
Wttnech«  fto  finstonanlUle  verloren  sieh  sehr  seknell  un4  Weben 
endhek  gannans»  ÜMKintinfananivhhMkenMdbokameikmiHit 
Laxans.  Nach  etwa  SOstflndIgw  Behnndlnttg  war  das  Kind  fobeltt 
me*o  drei  fllto  lind  in  der  Tkat  §o  «tmnthigend,  dies  ich 
nMH  aneiehett  vetd«,  wenn  mir  wieder  täk  ton  Krttj^  fotkom*^ 
meai)  aogleieh  iu  demselben  ferüihreii  n  eehrbüen^  «od  da  itk 
Inawiaehen  erfahren  habe,  dais  anel  Ton  anderen  XoHogten^  bo» 
senden  in  K5nigeberg  in  Preflssen  und  in  Berlin,  Me  Üsnih 
sthtign  nm  den  Hab  gegen  den  Kmp  mit  Brfbig  angeweMm 
worden  sind^  so  kabe  ick  nicht  gestnmt,  meine  Brfbbrmgen,  m 
biefn  sie  der  ZaM  naeh  anch  iind,  Mgleiob  mit  efnlgbn  Bemer- 
kfuigon  Mar  Aese  Knnkkett  i«  veröffentlichen»  itabet  wlR  kB 
aber  Mebt  fHkeklen ,  dnn  lek  anek  in  einem  Mio  mit  don 
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OMchlägMi  gani  and  gar  alehts  aasgerichtet  habe.  Eb  war  dioaes 
M  den  2jllirigaD  Sohne  eines  Lohgerbergesellen , .  der  einige 
Tage  an  einen  einfachen  Katarrh  gelitten  hatte.  Veminthlieh  in 
F«[^  einer  einfachen  ErlrSltnng  oder  irgend  einer  anderen  ür« 
aadio  hatte  dieser  Katarrh  sich  in  einen  ichten  Krap  umgewnn* 
Mt  und  es  wurden  von  einem  jüngeren  Kollegen  teehtieitig  und 
mit  grosser  Energie  Brechmittel  angewendet  Die  KmpanfiUo 
nahmen  aber  trota  dessen  sn,  das  Kind  verschlimmerte  sich  fast 
Ton  Stunde  an  Stunde,  and  mein  Kollege  bat  mich,  da  er  Ton 
meinen  Eisnmsdiligen  gehört  hatte,  dass  ich  dieselben  anwenden 
michte.  Die  Umschlige  nütiten  in  diesem  Falle  gar  nichts;  im 
Gegentheile  schienen  sie  den  Kollapsus  und  die  Depression,  wor- 
ein das  Kind  verfiel,  noch  lu  steigern.  Etwa  6  Standen  nach 
der  ersten  Anwendung  von  Eisumschllgep  starb  das  Kind  unter 
einigen  Tergeblichen  Hnetenanstrengungen.  Die  Obdaktion  wnrde 
nicht  gestattet,  uod  wir  konnten  auch  in  diesem  Falle  nicht  ein« 
mal  sagen,  ob  unsere  Diagnose  auf  unseren  Knip  die  ricblige 
gewesen  ist. 

Werfe  ich  nun  einen  Blick  snrück  auf  alles  das  bisher  Mit- 
getheilte,  so  glaube  ich  folgende  Sitae  aufstellen  lu  kennen: 

1)  Es  gibt  nur  einen  einaigen  Krup  oder  yielmehr  eine  uin* 
aige  Krankheit,  die  man  mit  diesem  Ausdrucke  beseichiien  kann. 
Diese  Krankheit  besteht  in  einer  exsudatiTen  oder  diphtheritiechen 
Bntafindung  innerhalb  des  Kehlkopfes»  der  Luftrdhre,  der  Bronche» 
und  ihrer  Zweige. 

2)  Diese  diphtheritischo  Bntafindung  beruht  auf  einer  uns 
im  Zeiten  unbekannten  albuminösen  oder  diphtheritischen  Diatheae 
des  Biules,  welche  Diathese  sich  auch  durch  ähnliche  Bxsudationea 
auf  anderen  der  Luft  and  Entafindungen  angfinglichen  muktsen 
nder  subkutanen  Fliehen  mantfeatirt. 

S)  Es  ist  dnrdiaua  Ten  keinem  wesentlichen  Binfluase  auf 
die  Krankkeit,  ob  das  diphtheritiscke  Exsndst  primir  oder  seknn- 
dir  innerhalb  des  Luftkanales  sich  eingestellt  hat;  wenigatens  kann 
daraus  kein  Grund  an  einer  Klassifikation  entnommen  werden,  und 
die  Ausdrficke  „primirer  und  sekundirer,  ansteigender  und 
•bateigender  Krup^^  sind  deshalb  als  unwissenschaftlich  au  ?er- 
werfen  und  haben  auch  nur  einen  geringen  praktischen  Nutaen. 

4)  Die  eigentliche  Gefahr  beim  ichten  Krup  oder  der  Dipk« 
theritia  des  Luftkanales  liegt  in  dem  dadurch  Teraniasaten  Krampfs 
dar  StimmritaenmnskahL     Dieser  Kran^f  kann  aber  auch   aus 
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lUUn  andtren  Vmehen  eDttpringen,  v<iMr  jeleeh  d«r  Autdnidk 
„Knip^^  nidit  gtbrtucht  werden  dtrf ,  und  es  eind  daher  Beieidi« 
niingeii  wie  ^^alecker  Krnp,  gpasmodiseher  Krvp**  verwerflieh. 

ft)  Die  Medikation  beetimmt  sich  durch  die  Intensität  der 
Bntatndmig  und  dnrch  die  Aasdehnnttg  und  den  Ckad  des  Bxsn- 
dates  innerhalb  des  Lnftkanales«  Ist  die  Entafindnng^  noch  sehr 
krlMg^  und  lebhaft,  so  ist  ein  entschiedenes  nnd  sehr  energisch 
wirkendes  anliphlo^tisches  Verfahren  gani  besonders  indiilrt,  nnd 
dieser  Indikation  entspricht  Tonagsweiie  die  Ertliche  nnd  J^iftige 
Anwendung  der  Eilte  um  den  Hals.  Sie  wirkt  schneller,  besser 
mid  sicherer  als  Blntentiiehnng,  nnd  hinterlisst  eine  we^ger 
langwierige  KonTalesiens,  als  diese  an  hinterlassen  plegen. 

6)  Die  Brechmittel  mSgen  gsni  im  AnCinge  der  Krankheit 
gute  Dienste  thnn,  wenn  die  Bntefindnng  eben  erst  im  Beginnen 
ist  nnd  noch  conpirt  oder  lerstrent  werden  kann.  Hat  die  Bnt- 
xfindnng  schon  eine  gewisse  H(he  erreicht,  so  scheinen  die  Bredi- 
mittel  eher  Naditheil  als  Nnteen  in  bringen;  es  ist  dann,  wie  ge- 
sagt, die  Kllte  inditirt,  aber  spiter,  wenn  das  Bisndat  sidi  erst 
ToUatindig  gebildet  hat  nnd  die  Kilte  nichte  mehr  leisten  kann, 
kennen  kilßige  Bmetica,  namentlich  das  Knpfersnlphat,  wieder 
sehr  wichtig  werden,  indem  sie  die  Ablösung  nnd  Ansstessnng  bei 
membranSsen  Konkretionen  befördern. 

T)  Direkte  Kanterisatitnen  vom  Rachen  ans  sind  nnr  dann 
ittdiiirl,  wenn  daselbst  bk  rar  Stimmritee  diphtheritische  Bisndate 
sich  seigen.  Es  ist  xwar  gnt,  diese  Exsudate  wegtuschafen,  dt 
aber  darin  nicht  die  eigentlidie  Gefahr  des  ichten  Kmps  Kegl^ 
nnd  das  Kanterisiren  der  inneren  Fliehe  des  Kehlkopfes  in  der 
Luftröhre  vom  Rachen  und  der  Stimmritee  aus  sehr  schwierig 
und  problematisch  ist,  so  werden  die  Kauterbationen  auch  nnr 
wenig  nüteen.  Ueber  die  von  Trousseau  und  6u  ersant  so 
sehr  empfohlene  Tracheotomie  kann  ich  wenig  mitspreAen. 

8)  Das  Alleribelste  bei  Behandlung  des  Kmps  besteht  In 
der  genauen  Feststellung  der  Stadien  oder  derjenigen  Perioden» 
in  welchen  das  Exsudat  noch  wenig  Torhanden»  und  in  denen  ei 
sich  schon  frilstindig  im  Inneren  des  Lufttanales  gebildet  liat; 


Ueber  syphilitische  Iritis  bei  kleinen  Kindern» 

Die  sypUlitiscbe  Iritis,  obwohl  im  Kindesalter  ausoerst  selten, 
Ist  dennoch  mehrmals  von  denen  angetrelen  werden,  woicbe  relcho 
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Imidfli;  wir  fit4fii  Aie  «vir|^  Infi  l^awr^AC«  (TmaiUe  «n  flie 
ftn^Mtl  4UM««  <)f  Uk«  «yi)»  J«ijob  (Trtfttis«  on  iht  jnjianBK- 
Hin  «(  Ua  ^ya-M)  und  WtUk«r  (The  O^mtiifi  Vide^mcciiiii 

)846s  p»  8M>  6«Bi|  b«iO|i4er8  Jitt  «i^A  TQr  Ki^rifm  Hr,  Dixoo 
Clrfli^lti JvttBlS&SS,  P.&M)  dari^bfr  «i|BiMpc9chHi,  d^wrep cf  gUit 
IW  flfi^ff«  Noltocia  fibfr  d^e  YWk  ib»  bifbachttUa  f ilU«  Sipar  4v 
^biaa  Krankaii  va(  bainaba  1 V»  Mra  alt,  ala  dia  Jritia  am  Vor- 
fdiaiae  kam,  die  ainan  iakr  mUdan  CbaraMar  bMita^  dia  IrU  Ttr^or 
4krf|k  Qlai»,  and  nahm  aina  dunkele  ^»rba  an}  die  Pupille  wav  attrea 
▼araogfft$  e«  aeigta  eiah  atiFM  RQtlie  der  SMaratiku  wd  du^aharen 
A«fff  rii4f  >  «M  atwaaLichtecheii.  Dia  Tandepa  9aFibri«ablar<r«iig — 
podnrcli  sf^h  di^  ayphilitiaoha  Iritta  Brwefdi«aner  ao  eabr  ^  mi^- 
llinii  irfl^  — '  aabaint  gaas  gafahlt  a«  haben*  Bei  einem  an* 
4fCfP  kleinen  Krankan  ^aigto  eiah  einig«  Wochen  m^  dfJT  ßf- 
hnrt  ein  feNAahtiger  Avaaehlag  und  aiyigf  Wo^an  »pätar  falgUi 
liaftiga  AngNientiftndung.  Hafknr  Ua)t  dieia  fo^  wie  er  an^b 
dfy^  Aneeehlag  anfgabalten  MU.  Nofh  mn^a  Wochen  if ilw 
piyrf n  baida  Popilien  fixirt  imd  verengert  Bin  undnrcheichtigef 
Kftffejr»  nidift  eine  KaUmklf  eondern  ein  Bxaad^l  betand  ekb 
hinter  einer  Papille ;  die  andara  var  kUCf  <lhar  anf  beiden  4ngan 
WfT  da#  Kind  blind«  -*-  Walf  ker  arwahnl  in  seinem  „Qcpliat's 
.yfdümafuv^^  dar  fjphiUtaedi<in  Iritif  bei  fclainfn  Biii4afn  nnr 
huilfinte»  *ber  in  dam  arvihnten  H9R9  dei  ProYine.  media  and 
ewrgic.  Jawrnal  eagt  er,  er  b«ba  nngilabr  6  Fälle  dieser  Krank* 
heH  bei  kleinen  Kindarn  gnaahen  nnd  awar  wAhiand  finaa  Zeitr 
aimm^a  Ton  aehreKan  J#hvan«  In  einigen  dieafi?  PiUa  konnte  n 
lieb  ib^ir  niebt  mil  Bastimmiheit  üharx^ngen»  ob  n  SjphiUa  ge^ 
nraaenit  %w^  ^W  den  ffUfn  basifbfaiht  er  Tfitl&nfig  nnd  wir 
Verden  anf  dfeae  FÜii?  wrüekkommeni  wenn  wif  ?en  der  Beh^id- 
hing  iF^ben.  BTanson  nn4  Hf  nni eil  aahen  nur  ffnen  ein- 
94gf)n  Fall  von  a||d)UitiMhar  Iri)(ia  bei  Kindftrn  wd  aw«r  b«i  «inem 
9(wn  I  Mr  «iton  Kindf«»  Per  Veier  diaeep  JCindc«  war  von  Sj- 
philie  heimgean^t«  ibfr  ii^  Untlar  anll  T«>Q  der  Bri^ihbait  gm 

frei  gewesen  aein.  Taylor  bat  vor  Kanam  Iritis  bei  einem 
Kinde  gesehen,  die  man  für  syphilltbch  halten  konnte 5  die  er 
aba#  von  Zrimreii  hefMtate. 

Bin  wobt  mnikiiter  FaU  van  aypbtUtbiehtr  Irllla  bei  einem 
Mir  4  MoAMe  allmi  Kinia  iat  in  nenealar  Seit  in  dem  Undan 


ijfctfcihnti  iiterttal  ftvgfikoipmn  i  «tfun  aniimi  KpU  iMoba^IrtH» 

w^r  «jw  SfptHiffWW  '«"^  »y^tifimchf«  CliiMiiiiUr»  4fr  KffllkMd 

Kr«Ur  9all  WiHUqi  Til«  J.»  4  VooMe.  «Ik,  nrde  tu 
U^  Ftkatr  imm  ift  4it  «beiigf 9M«I«  iio«pitff|  I4r  Ang^nkvfwllf 
ftkrudil.  S«  war  ein  w«U  «npctvadiw^ii  Kind,  Ifbk«^^  aitei 
It»  Rr»!^  g«fl»  gut  ui|d  «vm,  lii«  die  Muttar  a^gte,  yo«  T^ga 
ftriMr  Qabwrl  •«•  Sil»«  Wofba  vor  Aulyialime  dai  Kindea  ia  daa 
HfApitai  keaiarkta  dia  HHllaft  daaa  dia  Sklerotika  da«  radHan 
A«0«e   gtfott^l   «iMpah  und  4^»  4«i  Kwd  dai  Udlt  «H  schaiiaB 

i«iftgt  Biaaai  Mde»  ftrarhrteiiiigM  w^ran  jadocb  niabt  mak 
taakiMtD«  «l«  ^^  Oi«i^n  daa  Kimi  sali  iiul  dia  Abwaaenbiit 
«Uar  BMhf  dar  SUtiolika  war  auffaUand  im  Varglaiab«  «v  4fr 
gfftsaM  lltiigo  4ea  librinaMidataB  i»  da?  fard v^n  Auganbaa^nar. 

Die  Hambant  war  klar;  i\^  abwn  BlUta  4w  gr4*ien  Jrla  «icbl 
■abf  i»  ibftr  Vom  waetadlirl;  die  «<ilera  Hälfte  dagagf»  Toli- 
sttodig  f««  «iBft  kiii4igaii)  Waa0k«bg«Abei  Naan^i  walaha  «Ü 
iat  lomba«!  In  KaiUakk  km  ^^  «e  Tor^ff«  AngaokaMmr  bia 
laal  ai«  lUUe  dff  FiH^iU«  foUfcaii|«aii  HfifffUtai  4i«  laUHra  war 
9Mkr  erwfilailt  «IfTaiaiVfirt«  «iaagoftaltet»  ana^s^MUfA  gegt» 
dba  Ucbl  ««A  in  ihrfn  KAQda  4^11^  AMaiir^Ag  «Inf r  Mbflfla- 

aigaa,  dia  Liaaankapsel  bedeckenden  Hasse  Terwieaht  *^  Um 
diasa  Zitft  dank«*!  Uffb  nicbts  auf  SjpbUia  baiai  Kiadt  9dfr  aat- 
MT  M«lber,  «id  4fr  <Iaiataii4,  4aaa  we4ar  dia  Skleraiika, .  nodh 
41a  Kinjual^tiva  ai»^  iUlba  Mtgte,  baacbta  Hrn.  DiiLon  lanf 
4ia  Vamatbungi  4«9e  4ia  jkUagenuig  in  der  fordaran  Anginkn»- 
fMr  aknialfiafii  Vreprunga^  M«  D«  41«  Pigaattonaargana  beim 
KiM^  in  g«bjMgfV  TbItigMH  ««rens  m  wm4e  aa£MgUab  niebta 
Wfilii  vaiaiinal  #b  eina  GbipamdenUJiktir  (BatUey'i  Uqnar 
GMkfnaa);  laU*  4MAaga  sich  anW>il4f n  F^da,  salltan  Fomanka 
a^gawa^dat  waa4i9i.  ^  An  SS.  (4  T«g«  Wttor)  aab  4iui  Anga 
fiai  aabUnNifr  anas  de r  Ua  4abin  nafb  gaannid  anafehenda  obara 
f  ball  dar  lili  bakani  atna  aebnwtaiff-trnha  Farl|e  und  dia  wisaariga 
SiBlItigMtt  wm  tffibe  gawfrdei^»  ala  b|kta  aicb  |ri«cbaa  Fibrin 
in  4iaialba  nbgaiMtvt.  Dia  linka  PqpQla  fing  ancb  aHn  «Aragal- 
«iaalg  u  w #r4aii  «9i4  dia  wiaai ciga  FancbÜgkf  tt  trttl«  «ick  abanr 
falb»  aber  dia  SklaroUbt  r5tbaka  aicb  weder  anf  dem  einen,  nocb 
anC  4am  andarao  Anga« 

Da  Hr.  Di  «an  jaiat  atwas  ipebr  «il  den  VardaabI  gfleitat 
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Wttr^e,  dass  Syphilis  im  Spiele  sei,  fenchte  er  etwas  geiiMMr 
nacli  und  erfvlir  Ton  der  Halter,  xa  der  Zeil  eine  selir  gesurf 
nnd  kriftig  ausseliende  Frau,  Fofgeodes:  Etwa  SWecheB,  beror 
sie  mit  diesem  Kinde  scliwanger  wurde,  wurde  sie  ren  ikrta 
Manne,  der  sTphHitisch  war,  infisirt.  Sie  liatte  Geschwfire  und 
Bvbenen  nnd  wurde  ft  Wochen  lang  in  einem  Hespitale  als  pali» 
klinische  Kranke  behandelt;  dann  bekam  sie  Ansschllge  auf  daa 
Antlitse  nnd  den  Armen.  Die  Geschwüre,  die  Bibonen'  nnd  die 
Ansschlige  wichen  einem  missigen  Merknrialgebranehe.  Haia- 
aifcklionen  hat  sie  nicht  gehabt  nird  man  erblickte  anch  kein« 
Narben  am  Gaumen  oder  im  Rachen.  Als  das  Kind  etwa  einett 
Monat  alt  war,  bekam  es  einen  dunkelrothen ,  feuchten  Ausschlag 
iber  den  grösseren  Theil  des  Körpers.  Ein  Arst,  an  den  die  Fram 
sich  wendete,  gab  dem  Kinde  Pulver  (rermutblich  Merkurialpnl- 
ver)  und  nach  etwa  &  Wochen  rerschwand '  die  Eruption  mit  be» 
Irfichtlieher  Abschuppung  der  Oberhaut. 

IMe  gesteigerte  Tendern  au  Ablagerungen  in  dem  rechten 
Ange  des  Kindes  und  die  bereits  Torhandene  Ablagerung  Im  lin* 
ken  Auge  bewiesen  Hm.  Dixon^  wenn  er  sie  mit  derBrtiUnng 
der  Mutter  xusammenhielt,  dass  mit  der  Anwendung  des  Merkurs 
nicht  llnger  lu  warten  sei.  Er  gab  deshalb  Morgens  und  Abends 
1  Gran  Hjdrargjrrum  cum  6reta  und  ausserdem  noch  ChinaHqner 
nach  wie  Tor.  — 

Am  S6.:  Bie  Ablagerung,  berichtet  Hr.  Dixon,  hatte  im 
linken  Auge  nicht  angenommen,  die  wisserige  Feuchtigkeit  •«• 
scheint  etwas  weniger  trfibe.  Im  rechten  Auge  scheint  dieselbe 
AUsgemng  nicht  länger  Im  unleren  Theile  der  vorderen  Kammer 
«usammengeklflmpert  in  sein,  sondern  mehr  erweicht,  als  ob  sie 
In  der  wisserigen  Feuchtigkeit  eine  Auflösung  erlitte,  so  dass  dnfeh 
das  trübe,  wolkige  Medium  hindurch  die  Pupille  kaum  wahrge- 
nommen werden  kann.  Im  Uebrigen  ist  das  BeSnden  des  Kindes 
gans  gut,  es  hat  gehörig  LeibeiölFnung  und  nimmt  die  Brust  be- 
gierig. —  Am  1.  Min:  Die  Ablagerung  in  der  rechten  forderen 
Augenkammer  ist  geringer.  Der  iussere  Rand  der  Iris  ist  deub- 
lieber  lu  sehen;  das  Fibrin  hat  sich  in  einer  dichteren  Masse 
um  die  Pupille  angesammelt,  die  mehr  verdunkelt  *  ist  als  beim 
lotsten  Besuche.  Die  linke  PupiHe  wird  schnell  klar  und  In  ih- 
rem iusseren  Rande  regelmissiger.  Am  4.:  Seit  den  lelalott 
S  Tagen  bedeutende  Besserung;  der  äussere  Rand  der  rechten 
Iris  kommt  immer  deutlicher  vor  Augen  und  man  sieht  den  dich- 
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taMB  nbrinUmDpeii  nilUii  In  der  PipIDe;  da«  liftiBe  AMf  Ut 
gw»  gQt  -—  Am  11.:  das  rechte  Aug«  lalgte  eine  lienUA 
frala  Pupille;  nur  bier  und  da  anscheinend  etwas  Tcrschohen  nnd 
eingeiaekt;  die  Iris  hat  ihre  nitiriiche  Farhe  «nd  Textur  wieder 
hehomaien;  am  insseren  oberen  Rande  hat  ale  einige  etwas  Ter» 
gfdsserte  Venen;  unter  ihren  Fasern  sieht  man  ein  kleines  Blut* 
«xtravasat;  der  Rand  der  Pupille  ist  festsitsend  an  der  Linsen»* 
kapsei,  welehe  mit  einer  dichten  Schicht  Uacsgelben  Fibrins  be* 
legt  ist;  in  der  Mitte  dieser  Schicht  erhebt  sich  ein  kleiner  Kmn 
ten«  Das  Unke  Auge  ist  gani  gut;  die  Pupille  rund  und  klar 
«nd  das  Kind  kann  damit  gut  sehen.  —  Am  S6.:  Auch  Im 
rechten  Auge  hat  sich  seitdem  Tiel  gebessert;  Ton  der  Ablagerung, 
welche  die  Pupille  ausgefllllt  hat,  bt  sehr  viel  absorbirt  worden 
und  nur  eine  sehr  dünne  glatte  Schicht  überlagert  die  Linse»* 
kapsoL  Der  Rand  der  Papille  bat  sein  la^ges  Aussehen  rerlo- 
ren  und  sich  Ton  der  Liaae  grösstentheils  losgelüst,  so  dasa  die 
fordere  Augenkammer  kleiner  geworden  ist  Die  Venen  der  Irla 
sind  noch  hier  und  da  siohtbar.  Das  AllgemeinbeÜnden  dca  Kin- 
des ist  sehr  gut,  und  die  Hant,  die  bis  dahin  eine  etwas  trübe 
Farbe  hatte,  ist  reiner  und  klarer  geworden.  Das  Kind  nimmt 
noch  iwehnal  tiglich  ein  Gran  Bydrarg.  cum  Creta.  — 

Fall  2.  Maria  Anna  W.,  S  Monate  alt,  wurde  am  U.  No- 
Tcmber  181B  lu  Hm.  Dixon  gebracht  Das  Kind  war  bei  der 
Qeburt  stark  und  Ton  gesundem  Aussehen;  als  es  T  Wodien  alt 
war,  bekam  es  einen  braun -rdthlichen,  schuppigen  Ausschlag 
über  den  gr5sseren  Theil  des  Kürpers;  der  Ant)  an  den  die 
Mutter  sich  wendete,  hielt  den  Ausschlag  für  syphOitlsch  und 
f erordnete  dagegen  Hjdrarg.  cum  Creta  und  aumerdem  Vie  C^u 
Jodkalium  Smal  tiglich.  Etwa  14  Tage,  nachdem  die  BruptieR 
herrorgekommen  -war,  bemerkte  die  Mutter  an  ihrem  Kinde,  daa 
bis  dahin  iwei  gani  gesunde  Augen  hatte,  etwas  Perliges  in  der 
Pupille  jeden  Auges  und  das  Kind  schien  Tollkommen  blind  am 
sein.  Hr.  Dixon  fand  die  Augen  im  folgenden  Znstande:  Beide 
Angipfel  rannen  unstit  umher.  Die  Sklerotika  war  nirgends  ge- 
rüthet.  Die  linke  Iris  war  an  ihrer  gansen  unteren  Hilfte  mit 
kleinen,  graulich «weksen  Massen,  die  wie  grosse  Sandkümer 
aussahen,  geSeckt  und  die  innere  Portion  der  Iris  war  mit  eben 
solchen  Qnerstreifen  besetat,  gleichsam  als  ob  die  Ansschwitsung 
darauf  in  dieser  Form  steh  festgelagert  habe.  Die  Pupille  war 
Torengert  und  arit  eben  solchen  weissgrauen  Ablagerungen  besetat 

Der  Rand  der  PupUle  schien  mit  der  Unaenkapsel  fcrwaehaen« 
XDL  isM.  n 
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Der  LtaseiUrper  war  etvai  g^etrfibt.   Die  rechte  Irb  TollkoniBeD 
gnrand  mid  der  LinseDkdrper  klar,  aber    auf  der  Kapiel,   ent- 
iprechend  dem  ivraeren  Rande  der  Papille,  eifie  kreidigei  Weieae, 
iialbnondfikmig«  Ablaf^nuig'.  —    Im  Kunde  hatte  das  Kind  Aph- 
then und  auf  dem  Antlitie  einen  achuppigen  Auesehlag;  auf  den 
Beinen  aah  man  kupferrethe  Hecke,  die  sich  aufwiris  bis  aum 
%uche  und  abwirta  bis  zu   den  Knfeen  erstreekten.    Alle  diese 
Srschainungen  Hessen  mich   nicht  im  Geringsten  iweifela,   daaa 
fifphilia  bei   dem  Kinde  im  Spiele  sei,   obwohl  Vater  und  Mut- 
ter llugneten,   jemals  syphilitisch  gewesen  su  sein«    Das  Kind 
bekam  Morgens  und  Abends  2  Gran  Hydrarg.  c.  Creta*  —    Etwa 
8  Tage  später,  am  20.NeTember,  war  der  Ausschlag  ganilich  Ter* 
blichen,  der  Mund  frei  Ton  den  Aphthen,  die  Flecke  auf  der  Iris 
und  auf  der  Linsenkapsel  ideiner.     Das  Kind   bekam  von  jetit 
an  nur  des  Abends  t  Gran  Merkur,  dabei  aber  tlglich  iweimal 
Chinaliquor.  —    Am  27.:  Alle  Eruption  war  yerschwunden;   das 
Kind   nimmt  die  Brust  gern  und  bessert   sich  lusehends.    Die 
grauweiesen  Punkte  und  Streifen  auf  der  liaken  Iris  sind  gini- 
Ueh  verschwunden  und   die  Adhiaion  iwisehen  dem  Rande   der 
Papille  und  der  Kapsel  leigt  sich  nur  noch  oben  und  aussen.   Im 
rechten  Auge  hat  eieh  die  Ablagerung  auf  der  Linsenkapsel  ba» 
deutend  tarmindert    Am  4L  Dezember:    Die  Gesundheit  des  Kin- 
des ist  yortrefflieh.    Die  Pupille  des  rechten  Auges  zeigt  sich  bei 
Erweiterung  durch  Atropin  etwas  unregelmissig,  weil  sie  noch  an 
ihium  äusseren  Rande  mit  der  Kapsel  rerwachsen  ist.  Jede  Spur 
der  weissen  Ablagerung   dieser  letzteren  ist  Terschwunden  und 
die  Pupille  ist  ganz  schwarz  und  klar.  Die  linke  Iris  hat  jetzt  ein 
ganz  geftnndes  Aussehen,  aber  die  Pupille  ist  unregelmissig  und 
unbeweglich  und  der  Linsenkdrper  noch  etwas  getrflbi    Mit  dem 
rechten  Auge  scheint   das  Kind  ganz  gut  sehen  zu  kennen.  *-^ 
Am  1.  Januar,  bis  zu  welcher  Zeit  das  Kind  fortwihrend  jeden 
Abend  2  Gran  Merkur  bekam,  war  die  linke  Pupille  zwar  noch 
etwas  kleiner  als  die  rechte,  aber  keine  Spur  von  Synechie  war 
mehr  Torhanden.    Das  Kind  sieht  sehr  wohl  aus  und  kann  mit 
beiden  Augen  sehen,   aber  anscheinend  mit  dem  rechten  besser, 
als  mit  dem  linken,   die  Augenwimpern,   die  aasgefailen  waren, 
waren  wieder  gewacheen  und  dicker  als  zuvor.    Das  Merkurial^ 
pripafat  wurde  noch  8  Wochen  lang  weiter  gegeben,  obwohl  in 
Meinerer  Dosis ;  14  Monate  später  sah  Hr.  Dixon  das  Kind  wieder. 
Ea  war  gesund  und  kriftig  und  zwar  in  beiden  Augen  nidila 
wvittr  Uli  eehea^  ala  auf  der  linken  Linse  eine  geringe  THttnig* 
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Hr.  DiioB  ivtlMt  nicht,  dan  tack  in  diMen  iweitm  FaOd 
Syphilis  mit  im  Spiele  gtwtun  ki^  obir#U  an  Vattr  und  Hnlter 
efne  BestiUcwigf  tieh  nicht  fiadaA  lieia. 

Dia  gtassa  Sallaiihait  der  Iritis  syphiltüca  hei  kleinen  Kiodeni 
ist  eine  Thttsache*  La  irrt  nee  hat  nnr  2  Falle  geaehen.  In  den 
•  Jahren,  iriktend  deren  Br.  Di  ton  am  Ang^hespitale  in  Lenden 
IhMlfi^  gewesen,  hatte  sich  die  jahrliche  ZaU  der  poliklinischen 
Kranken  allmihlig  fon  6M0  bis  in  ll^OM  geheben,  und  doch 
sind  die  eben  ersildten  beiden  Fftlle  von  syphilitischer  Iritis  die 
einsigen,  die  bei  kleinen  Kindern  Torgekenmen  eind.  Die  sehr 
geringe  Klthvng  der  Sklerotika  ist  ein  Umstand,  den  schell 
Jacob  in  DnUin  bemerkt  hat.  Trols  dieses  anscheinend  geriogen 
Bntsindnngsproiesses  war  doch  die  Lymphablagemng  sehr  be- 
deutend.  Walker  behauptet  aber,  grosse  Lichtscho«  und  Reis«» 
barkeit  der  Augen  dabei  beobachtet  lu  haben,  und  er  empfiehlt 
Blutegel,  Abffthrmittel  und  Nauseosa.  Ausserdem  empfiehlt  er 
euch  kleine  Gaben  Kalomol  und  Ueine  Dosen  Kerkur  mit  Kreide, 
so  longo,  bis  sich  die  toUo  Wirkung  letgt.  In  den  Dixon'schen 
Flllen  waren  Blntentaiehungen  nicht  indiiirt;  eben  so  wenig  Ab* 
fkhrmittel ;  der  Merkur  mit  Kreide  rt iohto  allein  hin,  um  Heilung 
SU  bewirken.  Welker  empfiehlt  auch  die  Anwendung  der  Bella-* 
donna,  um  die  Iris  sn  dilatiren  und  sie  von  der  Adhfision  fern  lu 
halten,  aber  Hr.  D  i  x  o  a  htit  dieses  für  unndthig ;  es  kommt  nur  darauf 
an,  das  Exsudat  fortsuschaffen,  und  dasu  reicht  der  Herkur  aUein  aus« 

Memorabilien  ans    der  Kinderpraxis ,    vom  Regi» 
mentsarzte  Dr.  Riecke,  z.  Z.  in  Berlin* 

(Fortsettung.  S.  XVUL  Bd.  Heft  3.  4.  S.  180.) 
VIII.  Verminosis. 
Der  4  j&hrigen  Tochter  eines  unbemittelten  Beamten,  mit  skro- 
fulösem Habitus,  dfirftig  ernährt,  mit  aufgetriebenem  Leibe,  gingen 
im  Frühjahre  1888  binnen  einigen  Wochen  nach  und  nach  58 
Stfick  Spulwfirmor  von  selbst  ab.  Am  14.  April  ejnsd.  klagU  sie 
einige  Male  fiber  Leibweh,  erbrach  sich  nnd  schlief  Tiel ;  ass  da- 
bei aber  und  spielte  mit  ihren  Geschwistern,  woraus  sich  abnehmen 
lioas,  dtss  sie  nicht  heftig  litt  In  der  Nacht  um  16.  April  ho- 
hem sie  wieder  Leibschmersen,  Würgen  und  Erbrechen  nebst 
Durchbll,  doch  ging  durch  den  StuU  nur  wenig  ab,  und  ea 
eehion  mehr  ein  krampfhafter  Stuhldrang  als  das  Bednrfniss  einer 
udridichen  BMlMnug  atatUuSadon.  Der  Vator  rieb  seinem 
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den  Leib,  im  die  Schmenen  tu  Bildern,  und  bemerkte  dabei  ei- 
grosse  harte  Knollen  unter  den  Bauchdeeken.  Gegen  Morgen  fing 
das  Kind  an  in  deliriren,  der  Reiz  inr  StnUendeemng  dauerte 
fort,  und  das  Kind  starb  unter  den  Anstrengungen  einer  Stnhl- 
entleemng  auf  dem  Nachtgeschirre.  Wegen  des  plötslichen  Todea 
wurde  ich  am  anderen  Tage  gerufen«  In  der  Leiche  konnte  man 
mehrere  harte  Knollen  in  den  Gedirmen  durch  die  Bauchdeeken 
erkennen.  Bei  der  Sektion  fand  ich  im  Leerdarme  7  Knäuel  lu- 
sammengeflochtener  Spuliriirmer,  die  wie  Drahtwickel  in  einander 
geflochten  waren.  Jeder  Knäuel  enthielt  8  bis  IS  Stficke,  und 
als  ich  alle  entwirrt  und  geiählt  hatte,  waren  es  8B  Stfick.  Aus- 
serdem fanden  sich  noch  2  Stfick  in  dem  Hagen,  die  wahrschein* 
lieh  das  Wftrgen  und  Erbrechen  yerursacht  hatten.  An  den  Stellen, 
wo  ffie  Wurmkniuel  lagen,  war  der  Darm  gerdthet  Der  mecha- 
nische Reis,  den  diese  Thiere  yerursacht  hatten,  war  also  als  die 
Ursache  der  Zufille  und  des  Todes  ansusehen,  denn  weder  Me^ 
diiin  noch  Ant  war  gebraucht  worden.  Ich  erinnere  mich  nicht  einer 
ihnlichen  Beobachtung  aus  der  mediiinischen  Literatur;  dass  Kin- 
der und  Erwachsene  oft  eine  sehr  grosse  Zahl  dieser  Parasiten 
beherbergen,  ist  bekannt,  und  hiufig  beobachtet  man  den  Abgang 
einer  grossen  Zahl  derselben;  doch  habe  ich  weder  gehdrt  noch 
gelesen,  dass  sich  bei  einem  kleinen  Kinde  in  so  kuner  Zeit  eine 
Zahl  Ton  148  Stfick  gefunden,  oder  dass  dieselben  den  Tod  auf 
diese  Art  herbeigefflihrt  bitten. 

Herkwfirdig  scheint  mir  der  Umstand,  dass  in  Stendal  in  der 
Altmark,  wo  ich  diesen  Fall  beobachtete,  zur  Zeit  der  dort  herr- 
schenden Wechselfieber- Epidemie,  die  Spulwürmer  sehr  häufig  Tor- 
kamen,  und  oft  ohne  jedes  Anneimittel  in  grosser  Zahl  abgingen. 
Dasselbe  war  auch  in  der  Zeit  von  1825 — 1880  in  Brandenburg 
a.  H.  der  Fall;  weniger  habe  ich  es  1814—1847  in  Torgau  und 
1847  —  1850  in  Potsdam  gefunden,  obgleich  dieWfirmer  bei  den 
Kindern  des  Proletariats  auch  hier  sehr  häufig  waren. 

IX.    Spontan  entstandene  Knochenlficken  an  den 
Sch&delknochen  eines  Kindes. 

Diese  Beobachtung  ist  schon  in  Rust's  Magna.  68.  Bd. 
p.  170  im  Jahre  1841  mitgetheilt;  indessen  ist  dieselbe  dort  in 
eine  Kategorie  gebracht;  wohin  sie  nicht  gehört  Der  Fall  hatte 
so  Tiel  Eigenthfimliches,  dass  ich  in  keinem  Museum,  in  keinem 
Werke   Aber  pathologische  Anatomie  etwas  Aehnllches  bis  jetil 
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gtfiinden  habe,  deshalb  WIM  ich  demelben  hier  in  dieser  Zeit- 
schrift Bor  Kenntiilss  des  intlichen  Publikums  bringen;  Tielleicht 
mft  er  die  Mittheilnng^  gleicher  Beobachtungen  herror. 

Ein  SV2  jähriger  Knabe  litt  im  Monate  Min  1884  an  Wurm- 
bescbwerden  vad  am  Wechselfieber,  die  damals  in  der  Altmark 
epidemisch  waren.  Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  fand  ich 
folgende  Abnomititen  am  Hirnschädel:  Am  oberen  und  hinteren 
Theile  des  Schädels,  da,  wo  die  Seitenbeine  mit  dem  Hinterhaupts- 
beine durch  die  Lambdanaht  yerbunden  sind,  war  im  Schädel  eine 
Oefffiung  Ton  o?aler  Form ;  sie  erstreckte  sich  Tom  oberen  Winkel 
der  Lambdanaht  etwa  3  Zoll  nach  aussen,  war  S  Zoll  lang,  2  Zoll 
breit,  und  nahm  das  hintere  End»  des  linken  Seitenbeines  und 
einen  kleinen  Tlmil  des  Hinterhauptbeines  ein.  Der  Knochenrand 
war  scharf  durch  die  ganz  gesunden  Kopfbedeckungen  durchau- 
flihlen.  Legte  man  die  Hand  auf  die  OeflTnung,  so  ftthlte  man 
das  Gehirn  pulsiren.  Beim  Binathmen  senkte  sich  du  Gehirn  und 
die  Stelle  bildete  eine  Konkavität;  beim  Ausathmen  stieg  das  Ge- 
hirn In  die  KnochenMcke,  und  erhob  sich  bis  sum  Nireau  der- 
selben. Beim  Husten,  Schreien  u.  s.  w.  stieg  es  sogar  bis  über 
dasselbe  empor.  Dabei  war  der  Knabe  für  sein  Alter  nur  dürftig 
entwickelt;  die  unteren  Extremitäten  erschienen  besonders  schwach, 
und  die  Unterschenkel  waren  leicht  gekrümmt  Die  Haut  war 
bleich ,  das  Fleisch  schlaff,  die  Sklerotika  erschien  bläulich.  Die 
geistigen  Kräfte  waren  liemlich  entwickelt;  die  Sprache  aber  fiel 
dem  Kranken  schwer,  so  dass  er  lieber  durch  Zeichen  als  durch 
Worte  seine  Gedanken  su  erkennen  gab.  Ueberhaupt  leigte  der 
Knabe  deutliche  Spuren  der  Rhachitis.  Bis  sum  Anfange  dieser 
Krankheit  konnte  er  gut  gehen,  doch  seitdem  war  er  daxu  un- 
fähig. Die  Eltern  behaupteten,  das  Kind  sei  bis  sur  Entstehung 
der  Oeifnung  im  Schädel,  bis  etwa  Tor  6 — 7  Monaten  gana  ge- 
sund gewesen;  es  hatte  nie  überSchmenen  an  der  kranken  Stelle 
geklagt ;  seit  dieser  Zelt  hatte  sich  die  Oeifnung  in  den  Schädel- 
knochen allmählig  yergrössert.  Ein  Druck  auf  die  Ränder  der 
Oeifnung  erregte  keinen  Schmers.  Die  Eltern  des  Kindes  und  die 
älteren  fünf  Geschwister  waren  gesund. 

Ende  Monats  April  188^  bekam  du  Kind  schleichendes  Fieber 
mit  Gehimleiden,  in  Form  des  Hydrocephalus,  und  starb  unter 
Konyulsionen  und  den  Zufällen  der  Lähmung. 

Bei  der  Besichtigung  nach  dem  Tode  fand  sich  an  der  linken 
Seite  des  Schädels ,  da ,  wo  der  untere  rordere  Winkel  des  Seiten- 
betaea  mit  dem  Backenfortsatae  des  Stirnbeines  susammentritt,  eine 
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Ikdicht  EnockenlÄcke  im  Schadd,  ¥#•  d«  Grösse  diiet 
grosckeiis;  die  si«  bedeckende  Haut  war  Eieht  eatfa^b^  daher  was 
Bie  yor  dem  Tode  nidit  bemerkt;  erst  nachdem  der  alljameine  Turgor 
TilalUTerschWEBden,  leigle  eich  die  Stelle  wie  ein  Fingereindruck. 
Eine  yelletändlge  Sektion  des  Kadatera  wwde  nicht  geaUttet; 
ich  durfte  nur  die  krankhaft  enUrteten  Stellen  unterenchen.  Nach- 
dem die  Hautdecken  und  .des  Pericraninm  durchachwtten  waren, 
fand  sich,  dase  awUchen  leUierem  und  der  Dura  maUr  der  Kno- 
chen ToUständig  geschwunden,   dafür  nur  eine  gelbbraune,    aahe, 
fettige,  dem  ausgepressten  Knochenmarke  ähnliche  Masse,  welche 
an  der  Dura  mater  und   am  Pericranium  fest  anhing;    dieselbe 
hatte  keinen  besonderen  Gerueh ,   und  es  Hessen  sich  durch's  Ge- 
fühl  keine  Knochenreste  darin  wahrnehmen;  ihr  Gewicht  betrug 
Va  Drachme.     Die  Dura  mater  war   weder  entaündet  noch  tec- 
eitert;  blos  so  weil  der  Knochen  fehlte,    war  sie   etwas  yerdickt^ 
und  ihre  Oberiäche  yon  der  anklebenden  gelbbraunen  Masse  etwae 
rauh.    In  demselben  Zustande  befand  sich  das  Pericranium.    Der 
Knochenrand  war  scharf  und  rauh,  aber  fest,  und  von  natürlicher 
Farbe  bis  an  den  iussersten  Rand  der  Lücke,  und  dieser  war  frei 
Ton  der  erwähnten  gelbbraunen  Masse.      Dieselbe  Beschaffenheit 
hatte  der  Knochen  und  seine  B&ute    an  der  Oeffnung  in    der 
Schläfengegend ,  die  man  am  einfachsten  mit  einer  Trepandffnung 
Torgleicben  konnte.  So  weit  sich  das  Gehirn  unter  dem  Knochen- 
defekte erkennen  liess,   war  dasselbe  gesund,   auf  der  Oberfläche 
desselben  etwae  serßse  Flüssigkeit;  die  Blutgefässe  dunkel  gefärbt 
Die  chemische  Untersuchung  der  an  der  Stelle  der  yersehwunr 
denen  Knochensubstens  gefundenen  Masse  ergab  folgende  Bestand- 
theile:  in  14  Gran  waren  enthalUn:  Fett  IV4  6'm  alkdiolisdies 
Thierextrakt  von  hellbrauner  Farbe,  welches  Wasser  aus  der  Luft 
anxog,  1^/s  Gr.     Vom  Chlorcalcium  und  schwefelsaurem  Kalke 
unwägbare  Spuren;  thierische  Faser  2V,  Gr.,  Wasser  8  Gr.    Ks 
fand  sich  also,  dass  die  Knochenerde  yoUständig  resorbirt,  dagegen 
nur  Faser,  Fett  u.  dgl.  aurückgeblieben  war. 

In  Bus t 's  Magaain  ist  dieser  Fall  mit  einer Durchlüchemng 
des  Himschädels  xusammeogestellt,  wo  ein  Auswuchs  der  Dura 
matei  die  Lücke  ausfüllte;  xugleich  sind  dort  mehrere  Fälle  an- 
geführt, wo  die  Knochenlücken  erweiterte  Bmissaria  Santorini 
waren ,  wo  eine  yariküse  Vene  durch  Druck  die  Respiration  her* 
betgeführt  und  so  Knochendefekt  eneogt  hatte.  Dass  Schwamm- 
geschwülste der  Hirnhaut  Knochendefekte  herbeiführen,  ist  be- 
kannt;   dus  überhaupt  anhaltender  Druck  eine  Reaoiftion  des 
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BBOihei*  bowiikt»  bt  eina  aserkaiuiU  Xhttf acbe.  la  dieiea  Filh 
le^  aber  kaiiB  man  Bicht  tageii ,  daaa  die  Kneehenlficke  ipentan 
eBtaUBdei  sei,  denn  aie  wurde  durck  meehmisdieii  Dfsck  ei>- 
«engt  In  den  you  mir  beobaciiUleii  Falle  aber  war  dvrdbeiQfl 
kein  besenderer  Dr«ck  avfmfindeD»  .  Die  Rinder  dea  Knechena, 
welclie  die  Licke  begriaiten,  waren  eben  ao  dick  ala  der  Knochen 
aeibit;  es  war  keine  Abflaehnng,  keine  Spnr  einer  allmäUigen 
Resorption  durch  Dnick  vorhanden*  Ea  konnte  hier  nvr  eine  dy^ 
namiache  Dnache,  Tielleichk  eine  Anfaangong  der  Knochenerde 
«nd  Verwendung  derselben  au  anderen  Zwecken  atattgefonden 
haben.  Aul  diesen  Vorgang  deatet  die  rhachitbche  Anlage,  und 
das  Auftreten  dea  Krankheitaproiesses  an  mehr  als  einer  Stelle. 
Auffallend  war,  dass  in  dem  leeren  Räume  iwischen  der  Dura 
mater  und  dem  Pericranium,  aus  dem  die  Knochenaubstana 
▼etseh wunden  war,  sich  ein  yom  Organismus  abgeUaler  Körper, 
die  gelbbraune  Masse,  rerfand,  ohne  daas  dieser  einen  Reia  und 
Reaktion  rerursacht  hatte.  Keine  Spur  yon  Eiter  .oder  Entxündnng 
war  wahnuaefamen.  Die  offene  Fläche  an  den  Rindern  der  Kn»- 
ehenlücke  leigte  offene  Knachenaellen,  ine  man  diese  bei  den 
iurdi  Reaerplion  geaehwwndenen  Zahnwurseln  der  Wechsehähne 
bei  Kindem  findet. 

Wie  eehon  gesagt,  habe  ick  bia  jeat  noch  keinen  ähnlichen 
Fan  in  der  Literatur  gefunden.  Goat,  Studium  der  Mediaio, 
iberieist  von  Callmann,  Leipaig,  4.  Band.  S.  SIS^  wo  er  vom 
ehreniadien  Hydrocephalus  spricht,  scheint  auf  eine  ähnliche  Be- 
obachtung hinudeulen;  doch  tat  ea  ungewiaa,  ob  in  jenen  Fällen 
der  Andrang  dea  Wassere  nicht  *  eine  Resorption  dea  Knocheaa 
bedingt  habe.  In .  meinem  Falle  war  die  Wasseranaammlung  im 
OeUine  gar  nicht  bedeutend;  anch  war  der  Umfang  der  sweitea 
Kneehenlficke  so  beschränkt,  dass  der  Druck  des  Wassers  nicht 
fOD  Einflaaa  gewesen  sein  konnte«  Goat  aagt:  „Eine  FeUer* 
haftigkeit  der  Struktur  und  der  Substans  findet  man  biaweilen  im 
Gehirne  selbst,  und  bisweilen  in  dem  Schädel.  Kommt  sie  in 
dem  ersteren  yor,  so  kann  sich  die  krankhafte  Flüssigkeit,  welche 
sich  in  den  Kammern  oder  in  irgend  einem  anderen  Inneren 
Theile  angehäuft  hat,  sogleich  einen  Weg  eröffnen,  die  Häute 
erweichen  und  den  Schädel  ausdehnen;  und  wenn  sie  indem  letsteren 
yorkommt,  so  kann  aie  sdbet  aiis  dem  Schädel  austreten,  and  die 
InlegnmeaAe aUlaen«  Ich  habe  Fälle  yon  grossen  Perfora- 
tionen gesehen,  welche  an  yerschiedenen  Theilea 
du^eh  eina  krankhafte  Abaorption  der  Kiiockenerde 
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her? orgebrachl  wurden,  gleichsam  alf  wäre  üb  Tra* 
phina  wiederholl  angpawandat  wordan,  und  dieaas  iwar 
im  arwaehsanan  Altar;  in  ainififen  Fillan  war  die  SchidaUacka 
giaiHch  aatfamt  Im  Allgamainaii  gasprochan,  findet  ein  Mangel 
«n  Knochenaffde  etatt,  gleichsam  als  wenn  ag  diaeam  Sekret  vn- 
mdglich  wire,  mit  der  Auftreibmig  dee  Schädels  gleichen  Schritt 
s«  halten  I  und  daher  waren  die  Schädelknochen  manchmal  so 
dfinn,  dam  sie  sich  durchsichtig  xaigten."  — 

Obgleich  hier  der  Vergleich  mit  den  durch  Anwendung  der 
Trephina  antsandanen  Knochenlücken  auf  meinen  Fall  zu  passen 
scheint,  so  spricht  doch  das  Uabrige  daffir,  dasc  Goat  den  durch 
Auadehnung  entstandenen  Defekt  der  Schädalknochen  meint  In 
meinen  FäHen  war  gar  keine  Ausdehnung  der  Gehirnhäute  und 
des  Schädek  rorhandan;  ea  entsteht  aber  die  Frage,  ob  nicht,  wann 
iar  Ted  nicht  so  bald  erfolgt  wäre,  der  Substaniverlust  nach  und 
nach  sugenammen,  der  Widerstand  der  Schädeldecken  nachgelasaan 
hätte,  und  nun  sich  eine  Wasseransammlung  gebildet  haben 
wflrda,  die  man,  wenn  der  Vorgang  nicht  genau  beobachtet  worden 
wäre,  am  Ende  als  die  Ursache  des  Knochendefektes  betrachtet^ 
und  ao  Ursache  und  Wirkung  yerwechselt  hätte.  Der  rhachitischa 
Habitus,  der  Mangel  an  Knochenerde,  scheint  mir  In  diesem  Beob* 
achtungsfalla  der  su  berficksichtlgende  Punkt  ffir  die  Erklärung 
au  sein;  nur  hatte  die  resorbirte.  Stelle  eine  ungewöhnliche  Form, 
und  die  Resorption  war  auf  eine  gewias  seltene  Art  und  Waise 
erfolgt.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  der  freie  Rand  desKnochen- 
dafeklea  nut  den  offenen  Knochensellen  an  den  Wechaelsähnen  der 
Kihder,  wenn  die  Wurseln  derselben  durch  Druck  des  nachfolgen- 
den Zahnea  rasorbirlsind;  indessen  in  diesem  Falle  ist  der  Druck 
des  neuen  Zahnes  ab  die  Ursache  der  Resorption  ausuaehen; 
bei  jenem  Krankheltaiustande  fand  durchaue  kein  solcher  Druck 
atatt,  und  es  muss  abo  eine  rein  dynamische  Ursache  yorhanden  ge- 
weaan  sein,  die  ich  indem  Mangel  an  Knochanarda  suchen  mächte« 


X.   Beiträge  sur  Lehre  yon  der  Vergiftung  durch 

das  Fleischgift 

WurstTargiftung  bei  einem  Kinde. 

Solche  Vergiftungen  kommen,  wie  in  der  Natur  dar  Sache 
Uagli  bei  Kindern  aalten  yor,  deshalb  mag  nachatehenda  Beobach- 
tung hier  ihren  Fiats  finden« 

Dio  2 Va  jährige  Tochter  ainaa  Handwerkars  sn  Stendal  In 


der  Ataiatk  Uli  in  Sommer  1816  an  den  ZoCillen  des  Sydroce« 
phaliie  aeahis,  Ton  denen  sie  Tdliig  genae.  Bald  darauf  beliam 
ich  dieselbe  wieder  an  Hantwassersncbi  in  Behandlang,  die  in  Folge 
vemaclilissigter  leichter  Scarlalina  entstanden  war.  Ancfa  liierron 
wnrde  sie  gebeilt,  und  blieb  bis  tarn  6.  Jan.  16M  gesund. 

An  diesem  Tage  bemerkten  die  Bitern,  nachdem  das  Kind 
eben  noch  mnnter  auf  der  Strasse  gespielt  hatte,  dsss  dasselbe  m|t 
dem  linken  Auge  schielte;  die  Pupillen  waren  erweitert  und  daiiei 
war  Doppeltsehen  Torhsnden,  denn  wenn  das  Kind  Spieheug  oder 
andere  Gegenstinde  ergreifen  wollte,  so  griff  es  daneben.  Dabei 
war  es  munter,  spielte  und  scherate  mit  seinen  ilteren  Geschwi- 
atem,  die  sich  über  das  Fehlgreifen  der  Kleinen  belustigten.  Bald 
nachher  aber  wurde  es  ängstlich,  unruhig  und  bekam  Erbrechen. 
Jetit  wurde  ich  gerufen.  Ich  fand  das  Kind  wieder  munter  spie* 
lend,  dabei  aber  die  oben  genannten  Zufälle  an  den  Augen,  die 
Zunge  etwas  mit  gelbem  Schleime  belegt,  die  Bachenhähle  leicht 
gerdthet,  und  die  Mutter  sagte  aus,  dass  das  Kind  heiser  gehu- 
stet habe.  Da  die  übrigen  Kinder  und  die  ganse  Familie  gesund 
und  wohl  sich  befanden,  so  konnte  hier  nur  eine  besondere,  indi- 
diriduelle  Ursache  sum  Grunde  liegen.  Es  wurde  nach  Vergiftung 
geforscht,  und  jedes  Spielseug,  mit  dem  die  Kinder  tu  Weih- 
nachten beschenkt  waren,  -untersucht.  Es  fand  sich  nichts.  Die 
belegte  Zunge,  der  heisere  Husten,  der  gerödiete  Pharynx  erregten 
Verdacht  auf  ein  Leiden  der  Luftröhre,  obgleich  der  Puls  ruhig 
und  langsam,  also  gsr  keine  fieberhafle  Aufregung  rorhanden  war. 
Da  nun  sugleieh  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  bemerkt  wurde, 
so  erhielt  das  Kind  ein  VomitiT,  welches  uuTcrdaute,  flbehiechende 
Stoffe,  und  sugleieh  den  Stuhl  entleerte.  Nach  dem  Erbrechen 
%efand  sich  das  Kind  wohl;  doch  bemerkte  die  Mutter  heiseres 
Bflsteln  und  heisere  Stimme.  Am  Abende  fand  ich  noch  eine  Sein 
kung  der  oberen  Augenlider  und  mehr  Unruhe,  den  Puls  sehr 
ruhig;  dabei  öftere  Anfllls  Ton  Unruhe  und  ängetliches  Athem- 
holen.  In  der  Idee,  ein  briuneähnliches  Leiden  der  Luftröhre 
TOT  mir  au  haben,  yerordnete  ich  noch  ein  Vesikator  in  den  Na- 
cken, ein  KlysÜr  und  innerlich  Kalomel.  Die  Nacht  sum  7.  Jan« 
war  unruhig,  doch  schlief  das  Kind  abwechselnd,  und  der  heisere 
Ton  beim  Hflsleln  blieb  sidi  gleich. 

Am  7.  Jan.  wurde  bei  Fortdauer  der  Zufälle  auch  grame 
Salbe  auf  den  Kehlkopf  eingerieben ,  einige  Blutegel  an  den  Bab 
gelegt  und  nochmals  ein  Vomiti?  gegeben.  Am  Abende  hatte  das 
Kind   einen  heftigen  Anfall  yen  Erstickung   gehab»,  ee  sekdiei^ 
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rahig,  ierPnk  liBgttm,  ruhig,  Mbwtch,  ekeiio  d^r  JH$nmlbht* 
Sti  Athittholen  periodisch,  ohne  jedes  Hinderniee.  lo  iw  tslgtBr 
den  Nachl  vtr  das  Kind  sehr  unruhig,  schlief  gtr  nicht,  httle 
filtere  Angslanfille,  heiseren  Hasten,  kennte  nicht  gnt  schlingens 
in  den  AnlUlen  stieg  der  Kehlkopf  beim  Athemholen  auf  und  ah> 

An  8.  Jan.  früh  fand  ich  das  Kind  im  Bette  ruhig  auf  dem 
picken  liegend,  das  Gesicht  blass,  das  Athmen  langsam,  leise, 
der  Pols  kaum  tu  fühlen,  der  Hersschlsg  schvach,  der  Blick  ru* 
hig,  die  Pupillen  erweitert,  die  Augenlider  herabhangend.  Indem 
ich  die  Hand  auf  dem  Heraen  liegen  hatte,  ?erschwaad  der  Hern- 
sdilag  unter  meinen  Fingern,  und  —  das  Kind  war  todt. 

Auffallend  war  der  rahige  Tod,  den  die  neben  dem  Bettclian 
sitaende  Mutter  nicht  bemerkt  hatte.  Kurs  ?or  meiner  Ankunft 
hatte  das  Kind  sich  noch  ängstlich  umher  geworfen,  mit  den  Hinden 
am  Bette  geserrt,  und  grosse  Athemnoth  und  Angst  bekundet 
An  der  Leiche  war  das  suffallend,  dass  die  Augäpfel  tief  in  die 
Aagenhfihle  geaogen  waren,  und  dais  die  Todtenstarre  bald  nach 
dem  Tode  eintrat,  und  bis  sum  Begrttnisstage  anlauerte.  Die 
gmase  Krankheit  und  der  schnelle  Tod  boten  mir  Tiel  Eathselhafles, 
und  ich  glaubte,  dass  ein  Gehirnleiden  in  Folge  des  fruheien 
Hydrocephalus  mit  im  Spiele  gewesen  sein  müsse.  In  Bofug  auf 
die  Erscheinungen  am  Halse  wurde  der  Todesfall  in  die  Eubvifc 
„Briune^^  eingetrsgsn,  bis  sich  das  Rithsel  auf  folgende  Weise 
lAsto. 

Am  &  Jan«,   dem  Todestage  der  Kleinen,    fühlte  sich  der 

Valer  dereelben,  ein  kräftiger  SSjihriger  Mann,    der  in  der  Zeil 

der  Krankheit  seines  Kindes  emsig  seinen  Geschäften  nachgegnngen 

war,  sehr  ftbel.    Et  trank  deshalb,  wie  dieses  Leute  seines  Stau* 

des  au  thun  pflegen,  einen  bitteren  Schnaps  (Branntwein),  bekam 

danach  aber  Erbrechen,  das  ihm  momentane  Erleichterung  bracht«^ 

Zugleich  bemerkte  er,  dass  eine  gewisse  Stdruag  des  Sehvermdgens, 

die  er  schon  seit  einem  Tage  bemerkt,  schnell  annshm.  Er  kannte 

ia  die  EVrne  recht  gut  sehen;  wolUa  er  aber  etwas  lesen,  so  lief 

ihm  Jla  Schrift  ausammen,  und  die  Buchstsben  erschienen  ihm 

leint  wurde  er  besorgt  und  liess  mich  rufen.     Ich  fand 

a  erweitert,   unbeweglich,   die  oberen  Augenlider  ge- 

lass  er  dss  Auge  nicht  Yollstfindig  öffnen  kennte«    Dte 

belegt,   der  Mund  tfocken,   der  Athem  4belrifchend, 

Siebt  gerfithet,  der  Puls   langsam,    ohne  iebediafte 

Summe  etwas  heiser.    Bin  Eumen  aber  seine  6a- 

er  damit,  dus  er  in  den  Yorangegianfeman  FesI- 
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UfM  iHh  dan  M«g«i  ¥er4orUB  htbe,  aad  4tTOiik«b0  er  ge- 
▼ttnUcb  sololi«  Zufalle.  S«  unwthrscheiiiUch  nir  die  Sacht 
aoUe«,  ao  bUeb  ich  doch  im  DuBkeln.  Falient  erbiiBlt^fMreiQitavr 
kea  VonitiY,  das  yiel  übelriechende,  bitler  aehnMcIceiide,  onterdante 
Stoffe  eatleerie.  An  Abende  hatten  alle  ZuttUe  iQgen«BieMns  «t*' 
niADtlidi  die  AnUyi^ie  und  die  heisere  Stimaie«  Daa  Examen 
begann,  weil  die  Aehnlichkeit  seines  Leidens  mit  dem  des  Kindai 
Immer  deutlicher  wnrde,  ?en  Neuem,  und  als  er  mir  die  Genüsse 
der  letaleren  Tage  herslhlan  musete,  $f^  seine  Frnu  mit  den  Wef* 
ton  ein:  „UeberMann,  du  hast  auch  you  der  verdorbenen  Lebe^> 
viirsl  gegeaaen.^^  Bei  dem  Worte  „Leberwürste^  war  daa  Rathsel 
getost.  Ea  wurde  nun  eine  verdorbene,  graulich  gefirbte ,  widrig 
riechende,  dicke  Leberwurst  herbeigeschafft,  von  welcher  Patient 
am  4.  Januar  mit  seinem  jüogaten  Kinde  etwa  4  bis  Q  Loth  ver« 
aehrl  hatte.  Dieselbe  war  iwiscben  Weihnachten  und  Neujahr 
Toa  geamden  Schweinen  aus  Leber,  MiU,  Lungen  und  fettem 
Banchfleiache  bereitet,  dabei  wenig  gefl%lien  und  nicht 
Seit  dem  Genüsse  war  dieselbe  aber  noch  mehr  verdorben, 
hongrigen  Hauehunde  wurde  ein  Stück  davon  vorgeworien,  dar* 
aalbe  roch  sie  an,  Ueaa  sie  aber  liegen.  Du  dem  Fat  die  Wural 
nicht  echmeckte,  so  asa  er  wenig  davon,  und  gab  auch  dem  dar* 
WS  bitUnden  Kinde,  seiner  Angabe  nach,  nur  ein  Stückchen  von 
der  Grdase  einer  Walinusa,  seilte  den  Rest  fort  und  die  Sache 
wurde  nicht  beachtet. 

Welche  Zufalle  bei  dem  Kinde  am  dritten  und  vierten  Tage 
nach  dem  Genusae  entstanden,  haben  wir  bereite  geaehen.  Bei 
dem  Vater  nahm  die  Sache  folgenden  Verlauf: 

Am  9*  Jan.  hallen  die  Zufälle  ingenommen;  die  Angenlidef 
feien  noch  mehr  herab,  so  daae  Fat.  die  Fapille  nicht  frei  machen 
konnte»  der  Hals  wurde  gani  Iroeken,  daa  Schlucken  erschwert, 
Fat  klagte,  ea  sei  ihm,  ale  wenn  ein  Stück  im  Habe  stoaka, 
welches  immer  hoher  steige,  und  er  fühle,  daas,  wenn  dieses  ao  j 
wie  seit  gestern  xunehase,  er  unfehlbar  ersticken  müsae.  Bar  / 
Pula  langsam  und  schwnch,  ebenso  der  Heriacklag.  Obgleieh 
die  Znnga  belegt,  der  Mund  trocken  war,  so  war  doch  Appetit 
vorhanden,  aber  wenig  Durst,  Da  Verstopfung  vorbanden  wf?, 
und  ich  die  Vermutbung  hagle,  dasa  noch  Reale  der  verdorbenen 
Wurst  im  Verdauungskanale  vorhanden  sein  könnten,  ao 
Fat  noch  diu  Vomitiv  und  hernach  Abführmittel«  Datei 
Fat  aich  körperlich  und  geistig  gar  nicht  angegriffen,  und  fOf-; 
aah  aeina  Gescbtfte  noch« 
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Am  10.  Jan.  Ab«nds  Irat  Ton  selbst  Wfir^n  und  Brbreekaii 
auf;  die  ZaflUe  hatten  sich  gesteigert,  Fat.  erhielt  innerlich 
Mixt  snlf.  acida  und  Essig  unter  das  Getriilk;  es  wurde 
•in  Vesil[ator  in  den  Nacken  gelegt  nnd  mit  Reixsalbe  ?erbnnden. 
Das  Schlncken  fester  Speisen  erregte  BrsticknngsxnflUe;  Flüssiges 
ging  noch  leichter  hinab.  Der  Stahl  seit  Anfang  nur  dnrch  Ab- 
fthrmittel  xn  erzielen,  Appetit  noch  yorhanden. 

Am  11.  Jan.  alle  Zufälle  gesteigert,  die  Trockenheit  im 
Mnnde  nnertriglich,  du  Schlacken  fast  onm^glich ;  wollte  Fat  feste 
Speisen  schlacken,  so  bekam  er  ErstickangsxaflUe.  Flüssigkeiten 
flössen  theils  hinab,  theils  kamen  sie  in  die  Luftröhre,  und  Fat 
liess  sie,  weil  er  keine  Kraft  xum  Ausspucken  hatte,  mit  nieder* 
gebeugtem  Kopfe  mechanisch  wieder  ausfliessen.  Der  Unterleib 
war  eingesogen,  teigig,  pappig  anxuffihlen,  ohne  eine  Spur  Ton 
Hetas  peristalticus  darin;  der  Urin  ging  sparsam,  tropfen- 
weise und  mit  öfterem  Dringen  ab.  Druck  auf  die  Blase  rer- 
mehrte  den  Abgang;  es  erfolgte  weder  Abgang  von  Bllhungen 
noch  Stahlgang.  Die  Haut  war  kühl  .und  trocken ,  die  Finger- 
spitien  lasammengeschrumpft,  taub,  dabei  ein  Brennen  in  den 
Binden,  das  ihn  ndtbigte,  kalte  Gegenstinde  ansufassen,  am 
dieses  unangenehme  Geffihl  su  mildem,  die  Augen  trocken,  die 
Aagipfel  schwer  beweglich,  and  ein  GefAhl  darin,  als  würden  sie 
In  die  Augenhöhle  hineingeaogen.  Die  Stimme  heiser,  Fat.  riu- 
sperte  und  krichite  bisweilen  etwas  zihen  Schleim  aus  der 
lAftröhre,  der  sich  wie  Gummi  elasticum  in  Fiden  siehen 
liess;  keine  Speichelabsonderung.  Der  Fuls  schwach  und  langsam, 
kaum  50  Schiige,  der  Hersschlg  kaum  xu  fühlen,  das  Athmen 
oft  ersdiwert,  und  AngstanfiUe,  dabei  das  Gehör  empfindlich  und 
der  Geist  angetrübt.  Die  Arme  und  Beine  schwach  and  matt, 
so  dass  Fat,  der  bis  sum  10.  Jan.  noch  umhergegangen  war, 
heute  nicht  mehr  lu  gehen  im  Stande  war.  Er  erhielt  ein  Infus, 
rad.  angei  mit  Mixt  sulf.  acida.  An  den  Kehlkopf  war  noch 
ein  Vesikator  gelegt,  und  eine  Auflösung  Ton  Extr.  nue.  rem. 
apir.  in  Spiritus  Tini  warde  Terschrieben ,  um  mit  derselben 
die  Vesikatorstellen  xu  bepinseln,  bis  Strydinin  berbelgeschaift 
werden  war.  In  der  Nacht  rem  11.  xum  12.  Jan.  wurde  ich  su 
dem  Fatienten  gerufen,  der  mir  mit  Tollem  Bewosstsein  yersicherle, 
dass  er  bald  ersticken  müsse,  denn  er  fühle,  dass  das  fm  Halse 
aitsende  Stück  immer  höher  steige,  und  nun  schon  das  Hers  er- 
griffen habe.  Dabei  hatte  er  die  fürditerlichste  Angst  und  Un- 
rahe.     Die  Binde  und  Füsse  waren  kalt,  der  Fala-  nnd  Hei»- 
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wdÜAg  kaui  s«  fttUcii;  kivi,  aUe  ZofUle  tuFs  Hdchsle  gesttegta* 
Idi  koiiiito  unter  diesen  BncheiAimgen  und  im  Rftckbllcke  auf  daa 
Ende  des  KiDdes  aa  einer  forUchreitenden  Lähmung  des  Heriens 
«ad  der  Athmniigaorgane  nicht  sweifeln.  Es  wurden  die  Blasen 
Ton  den  Veaikatorsftellen  abgesogen ,  die  wanden  Stellen  mit  der 
Aaflosvng  des  Extr.  nuc.  yom.  bepinselt,  grosse  Senfpflaster  m 
den  Hals,  in  den  Nacken  und  auf  die  Brost  gelegt,  nnd  mit 
Senf  Terschirfte  Hand-  und  Fcssbader  gemacht.  Jeder  Versuch, 
etwu  sn  schlingen,  erregte  die  Erstickungsanfalle  ?on  Neuem^ 
und  Termehrte  die  Qual  des  Kranken.  Nach  einer  Stunde  liest 
die  Angst  nach ,  der  Pub  -  und  Heraschlag  waren  mehr  ta 
fihlen,  die  Haut  wurde  belebt,  und  es  trat  gegen  Morgen  ein 
gelinder  Schweiss  ein.  Merkwürdig  war,  dass  Fat.  beim  Nach^ 
lasse  der  Zufälle  bestimmt  yersicherte,  seinem  Gefühle  nadi  habe 
ihn  das  Reiimittel  auf  die  wunden  Stellen,  so  schmerihaft  es  auch 
gewesen  sei,  gerettet,  und  er  wisse,  dass  er  nun  das  Schlimmste 
überstanden  habe. 

Am  12.  Jan.  traten  awar  die  Angstanfälle  noch  9fter  au^ 
erreichten  aber  nie  die  Torige  Heftigkeit  wieder.  Am  Mittage 
•ehwitite  Fat*  stark  und  er  fählte  darnach  bedeutende  Erleich- 
terung. Die  Kurmethode  beschränkte  sich  von  jetzt  an  auf  ört- 
liche Reismittel:  Strjchnin  endermatisch ,  laue  Bäder,  iUcln 
tige  Reismittel  und  Säuren.  Gegen  die  nun  eintretende  hart- 
näckige Verstopfung  wurden  alle  Furgirmittel,  ¥om  Kalomel  bii 
sum  Krotonol,  angewendet;  indessen  erst  am  16.  begann  sich 
etwas  Kollern  mit  Schmersen  im  Leibe  einaufinden,  bb  dahin 
war  der  Unterleib  wie  gelähmt.  Das  Kretondl  wurde  auf  den 
Unterleib  eingerieben,  erregte  aber  weder  Haut-  noch  Darm- 
reiaang,  Kljstire  wirkten  nichi  Den  17.  trat  endlich  Durdifall 
ein ,  der  später  stark  wurde  und  blutige  Flüssigkeiten  entleerte. 
Der  Appetit  lag  vom  12*  bis  16.  gana  darnieder;  wu  Fat  ge- 
ness,  blieb  im  Magen  unbeweglich  liegen. 

Um  die  Geschichte  nicht  weiter  ausxudehnen,  bemerke  ich 
nur  noch,  dass  Fat.  in  der  Zeit  Tom  12.  Jan*  bis  gegen  Ende 
des  Monats  bis  sum  Skelett  abmagerte;  das  Haupt-  und  Barthaar 
wurde  trocken  und  glanalos,  und  ersteres  fiel  später  ab;  die  Epi- 
dermis wurde  hart  uad  trocken,  und  löste  sich  ab  wie  beim 
Sdiarlach,  an  den  Nägehi  entstand  die  sog.  Nagelfurcbe.  In  den 
Nichten  Tom  12.  bis  10.  Jan.  schlief  Fat  nicht,  sondern  er  lagp 
wie  ein  Schlafender,  ohne  Schlaf;  er  fählte  nur  einen  Mangel  an 
Luft  und  Beängstigung  in  der  Heragegend.     Mit  dem  Wieder^ 


46 

enricheii  der  Hfrxthltfgkeil  nach  dem  18.  Jam  trattii  andi  II« 
Mrigaii  FanktioneB  des  Körpen :  die  Verdanviig,  die  Sekretion  in 
den  Avg^en,  in  der  Nase 9  in  der  Hund-  und  Rachenhöhle,  te 
Darmkanale  und  auf  der  Hant  aUmihlig  wieder  ein,  und  biemlt 
ethienen  auch  die  Langen  wieder  ihre  normale  Thitigkeit  in 
fhemehmen.  Bis  znm  24.  Jan.  war  Fat  so  weit  gekomnen,  daia 
nach  und  nach  der  hohe  Ghrad  der  Zifälle  rerschwunden,  nnd  da- 
gegen die  ^natArliche  Thitigkeit  der  Organe  wieder  eingetreten 
war.  Die  Erweitemng  der  Pupillen,  die  Trockenheit  im  Halte, 
die  Lähmung  der  oberen  Augenlider  blieben ,  nebst  der  Schwäche 
in  den  Extremitäten,  am  längsten.  Hit  der  Hilte  Februar  konnte 
er  als  genesen  betrachtet  werden,  und  Ende  desselben  ging  er 
wieder  an  seine  Geschäfte.  Er  wurde  wieder  stark  und  kräftig, 
irie  vor  der  Vergiftung,  und  10  Jahre  lang  habe  ich  ihn  später 
noch  beobachtet,  ohne  eine  Spur  ?on  Nachkrankheit  au  bemerken. 

Diese  Vergiftung  bot  alle  diejenigen  ZuAlte  der  Wurstfer* 
giftung  in  eklatantester  Form  dar,  welche  man  am  besten  als  ae-^ 
kundäre  beieichnet.  Erst  am  5.  Tage  nach  dem  Genüsse  stellten 
sich  die  ersten  leichten  Uebelkeiten  und  Erbreohen  ein;  da  dieae 
sonst  meist  nach  12  bis  84  Stunden  schon  aufiutreten  pflegen; 
besonders  wo  das  Gift  eine  gewisse  Schärfe  oder  eine  hohe  Inten- 
sität besass.  Die  Zeichen  der  Lähmung  an  den  Augen  traten  mit 
der  Neigung  lum  Erbrechen  lugleich  auf.  Alle  Zufälle  deuteten 
auf  ein  forxugsweises  Leiden  des  Nervus  ?agus,  des  Sjm* 
pathfcns  und  der  Tom  kleinen  Gehirne  und  yon  dem  yerlänger- 
ten  Maike  ausgehenden  Neryen;  dagegen  blieb  die  Thätigkeit  des 
Gehirnes  und  des  GehörnerTcn  ungestört.  Ob  der  Nerrui 
olfactorius  und  der  Opticus  bei  Wurstrergiftung  mitleiden, 
möchte  ich  nicht  behaupten,  da  sich  die  Störung  des  SehTeimö- 
gens  atts  der  Affektion  der  Hülfsnerren  erklären  läset,  und  der 
fenninderte  Geruch  ton  dem  Leiden  der  Schleimhaut  abtuleiten 
ist,  die  Lähmung  der  Extremitäten  trat  lulettt  ein,  und  dauerte 
Ms  an  das  Ende  der  Krankheit,  die  sich  in  der  späteren  Zeit 
ab  allgemeine  Tabes  dokumentirte. 

üeber  die  Behandlung  will  ich  nur  anfilhren,  dasi  bei  beiden 
Patienten  ein  Vomiti?  gegeben  wurde,  sobald  die  eraten  ZufäUo 
auftraten,  und  ich  halte  dieees  für  das  glücklichste  Ereignias;  denn 
offenbar  waren  noch  giftige  Wursttheile  im  Magen  <>  und  Dam« 
kanak.  Das  Kind  war  dadurch  freilich  nicht  mehr  tu  retten, 
doch  mag  es  bei  dem  Vater  eine  Steigenmg  der  Zufälle  und  den 
Uebergang  In  tödtlidie  Ukming  Terhilet  lisfton.   Hichrt  dieaam 
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liihe  kh  die  Antmiduiig  des  Strychnliit,  fielmehr  des  Eilr.niicb 
Ton.  spir.  auf  die  VetikalerBlelleD  für  das  Wi€btigste,  denn  ei 
erfolgte  darauf  bald  ein  Nachlass  der  grössten  Gefahr. 

Bei  der  nach  dem  10.  Jan«  auftretenden  hartnickigen  Ver* 
etepfimg  wurden  Klysilre,  Pargirmittel  Ms  mm  Kretonöl  gegeben, 
weil  mir  die  Idee  yorschwebte,  es  könne  noch  ein  Kest  yon  den 
giftigen  Stoffen  in  den  Gedfirmen  vorhanden  sein.  Die  IJnwirk* 
samkeit  derselben  bewies  den  hohen  Grad  der  Lihmnng*  Ob  die 
Sivren  ein  direkt  gegen  das  Gift  wirkendes  Mittel  sind,  ist  nnr 
VermuthuDg;  geschadet  scheinen  sie  nicht  xa  haben.  Merkwürdig 
war  das  Gefühl  des  Hungers  in  den  Tagen  yo»  10.  bis  12.  Jan* 
als  die  Lähmnngssnftile  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hnl- 
tea%  Bben  so  die  ungetrübten  Seelenkrifte,  bei  einer  fast  bis 
tum  Ertbdien  gesteigerten  LIhmung  im  Herten  und  den  Ätlimung»* 
ergunen.  Neben  den  beaeichneten  Mitteln  schafften  die  lauen 
Bider  yiel  Erleichterung,  und  da  man  an  einer  materiellen  Sub« 
stans  ak  Materia  peccans  nicht  iweifeln  kann,  so  sind  diese 
gewiss  ftur  AMisscheidung  des  Giftes  aus  dem  Kdrper  tu  empfeblea. 

Kopp*^)  ist  der  Meinung,  dass  das  Wurstglft  den  Kindern 
weniger  schade,  als  Erwachsenen.  Meine  Beobachtung  spricht  ür 
das  Gegentheil,  und  es  wird  hier  wohl  wie  bei  allen  Giften  sein, 
dass  die  Zufälle  von  der  Qaantitit  und  Intensität  des  genossenen 
Giftes  abhängig  sind.  In  den  meisten  Fällen  treten  die  Zufälle 
der  Vergiftung  viel  früher  auf,  nementlich  die  primären,  wohin 
ich  die  Reisung  des  Magens  und  die  davon  abhängigen  konsen- 
suellen Zufälle  rechne. 

In  Kopp's  Beobachtung  wurden  34  Indifiduen  yergiftet,  dt* 
ton  starb  keines,  obgleich  mehrere  Kinder^  dabei  waren.  Nur  eine 
Person,  welche  Tiel  ?on  der  giftigen  Wurst  gegessen  hatte,  bekam 
Atheflibehemmungen.  Obgleich  Ton  den  M  Personen  Tiele  nur 
sehr  gering  alfisirt  waren,  so  litten  doch  M  sn  Affektion  der 
Augenlider,  und  27  an  Schwäche  im  Sehen«  Dieses  ist  also  daa 
am  Mtesten  yorkommende  "Symptom»  Nächst  diesem  kam  die 
Affektion  des  Halses  und  Magens  am  meisten  yor.  In  meinet 
Beobachtung  traten  diese  Affektionen  am  grellsten  auf;  in  anderen 
Beobachtungen  findet  man  fast  ohne  Ausnahme  das  Leiden  ^ff 
Sdikimhäute  erwähnt.  Die  Heiserkeit  mag  theils  eine  Folge  def 
IVockettheil  der   Schleimhaut  des  Kehlkopfes ,  tum  Theile  gewlsft 


*)  Denkwatdigkeiten  in  der  äratliehen  Prelis,  HI.  Bd.  Prankihtt 
a.  M.  1836.  p.  7ft. 
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ab«r  eine  Folge  der  Libmnng  der  KeUkopteenren  sein.  Was  dii 
Diagnoee  belrifft,  so  wird  wohl  Niemaad  bei  weifein,  dass  andi 
das  Kind  an  WurstFergiftnng  erlegen.  Ich  könnte  mir  den  Vor- 
warf machen,  den  Krankheitsiustand  nicht  früh  genug  erkannt, 
nnd  die  rechten  Heilmittel  Tersinmt  xu  haben;  indessen  einmal 
möchte  es  wohl  wenigen  Aenten  gelingen,  ohne  genaue  Kenntniaa 
der  WarstTergiftnng  ans  der  BrCahrung  oder  ans  der  Literatur 
einen  solchen  Fall  in  erkennen;  damit  es  meinen  geehrten  Lesern 
künftig  nicht  eben  so  ergehe,  mögen  sie  sich  diesen  Fall  in's 
Gedichtniss  einprigen.  Obgleich  ich  mich  »emlich  in  der  Lite* 
ratnr  umgesehen  habe ,  so  ist  mir  doch  kein  iweiter,  diesem  ihn- 
lieber  Fall  Torgekommen.  Der  eigenthfimliche  Umstand,  läse  das 
eine  Kind  allein  daran  litt,  und  die  Znfdlle  so  spat  nadi  dem  Ge- 
nosse der  Wurst  auftraten,  trug  auch  daiu  bei,  lumal  da  selbst 
der  Vater  noch  ganx  gesund  war.  Zum  Anderen  sind  eigentlich 
die  xweckmissigsten  Heilmittel  nach  den  Regeln  der  allgemeinen 
Therapie  angewendet  worden.  Ob  bei  dem  Kinde  der  Gebrauch 
des  Strychnins  den  Tod  yerhütet  haben  wfirde,  ist  auch  noch 
sehr  SU  beiweifeln;  ich  bedanre  aber,  snr  Anwendung  desselben 
nicht  gekommen  xu  sein. 


XI.    Beitrag  sur  Lehre  vom  Krup. 

Ich  hatte  in  meiner  Praxis  oft  das  Unglück,  xu  Krupkranken 
erst  dann  gerufen  xu  werden,  wenn  die  Krankheit  einen  hohen 
Grad  erreicht  hatte  und  damit  auch  die  Bedingung  xupi  Ausgange 
in  den  Tod  gegeben  war.  Da  ich  ?on  dutxendweisen  glücklichen 
Kuren  des  Krups  meiner  Herren  Kollegen  hörte,  so  brachte  Ich 
alle  erdenklichen  Opfer,  um  auch  glückliche  Kuren  aufweisen  xu 
können ;  ich  wurde  neben  den  Geschäften  als  Arxt  noch  Kranken- 
wirter,  Medixinspender  u.  s.  w..  Alles  yergeblich ;  die  exquisiten 
Krupkranken  starben  alle.  Endlich  kam  ich  dahinter,  dass  es 
nicht  am  Kuriren,  sondern  am  Diagnostixiren,  ylelmehr  an  der 
Komenklatur  lag.  Ich  war  so  thöricht  gewesen,  das,  was  Andere 
Krup  nannten,  mit  Brechmitteln,  Blutegeln,  Kalomel  u.  s.  w.  bald 
und  glücklich  kurirten,  mit  dem  Namen  Bronchitis  xu  belegen» 
Ich  kam  auch  dahinter,  dass  die  ächten  Krupkranken  meineii 
Herren  Kollegen  eben  so  gut  starben  ala  mir.  Seit  dieser  Zeil, 
die  schon  manches  Jahr  xurückliegt,  bin  ich  etwas  misstrauisch 
gegen  die  papierenen  Erfolge  der  Kurmethoden  gegen  Krup  ge- 
worden;  namentlich  habe   ich  angefangen,    die  Heilsanikeit   der 
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hciolielm  AnÜphlogislik  beim  Knip  in  beiweifeln.  Die  Zeit,  in 
welcher  der  Krup  f&r  ein  rein  entifindliches  Leiden  gehtlten 
wurde,  liegt  ancli  wohl  längst  hinter  uns;  Andral  und  6 e ndrin, 
iwei  attelindieche  AntoritSten,  halten  die  exsndatiTe  Entiündnng 
der  Schleimhäute  beim  Krup  mehr  für  subakut,  und  John  Ware 
unterscheidet  den  membranösen  und  den  entxündlichen 
Krup*  Der  erstere  sei  seltener  und  fast  immer  t5dtlich.  (DieaM 
Characteristicum  halte  ich  für  sehr  xutreffend.)  Von  ISl  Fällen 
gehorten  nur  22  dieser  Form  an,  und  davon  endigten  19  tödtlich. 
Ick  habe  in  25  Jahren  OKrapfälle  beobachtet,  bei  denen  die  Leichen- 
Öffnung  die  Diagnose  bestätigen  konnte;  einige  andere,  wo  dies  nicht 
der  Fall  war,  xähle  ich  nicht  mit,  weil  ich  mich  in  der  Diagnose  ge- 
irrt haben  und  etwas  Krupähnlicbes  för  Kmp  gehalten  und  ge- 
heilt haben  kann.  Die  Eintheilang  Ware's  aber  beweis\  schon, 
was  Alles  ffir  Knip  gehalten  werden  mag.  Da  mieh  meine  Krup- 
fälle  sehr  emsig  beschäftigten,  und  ich  Tag  und  Nacht  auf  den 
Beinen  war,  um  doch  von  meiner  Seite  nichts  lu  yersäumen, 
endlich  einmal  so  glücklich  xu  sein,  einen  ausgebildeten,  unxweifel- 
haften  Kmp  xu  heilen,  so  fiel  mir  dabei  au^  dasa  die  Witterung, 
jedesmal  wenn  ich  Krupkranke  hatte,  denselben  Charakter  trug. 
Namentlich  wurde  ich  jedesmal  yon  alten  rheumatischen  Schmerxen, 
lachias  u.  dgl.  geplagt.  Dies  brachte  mich  auf  den  Gedanken, 
die  Ursachen  des  Krups  da  xu  suchen,  wo  die  des  Rheumatismus 
liegen.  Ich  machte  Ausxüge  aus  meinem  Tagebnehe  und  aus  dem  Re- 
gister der  meteorologischen  Beobachtungen  des  yerstorbenen  Snbrektora 
Stöpel  xu  Tangermünde,  die  ich  hier  nebenstehend  mittheile**) 


*)  Auf  der  umstehenden  Tabelle  ist  der  Barometerstand  in  Pariser 
Linien  (auf  10®  Warme  rednzirt)  angegeben ;  um  die  dritte  Zahl  lu  erspa- 
rn,  ist  blos  die  Zahl  über  300  gesetzt:  38,0  bedeutet  also  338,0  Pariser  Li- 
nien, yonden^366  gleich  sind  28  Zoll.  Bei  Angabe  der  Windrichtung  be- 
deutet die  Null:  Windstille,  1:  sanfter  Wind  und  so  fort,  bis  5  Sturm 
andeutet.  Die  4  ersten  Beobachtungen  sind  aus  dem  meteorologischen  Tage- 
buche des  um  die  Naturwissenschaft  verdienten  Sabrektors  St  Opel  zu 
Tangermtlnde,  welcher  Ort  von  meinem  Wohnorte  nur  etwa  eine  Meile  ent- 
fernt ist  *,  deshalb  nahm  ich  dieselben ,  wegen  Hangel  an  eigenen  voll- 
ständigen Beobachtungen,  zur  Richtschnur.  Die  5.  Beobachtung  ist  aus 
den  Berliner  Beobachtungen  der  Krankheitsfälle,  aus  Torgau,  18  Meilen 
von  Berlin. 
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Beobaehtangen« 


Allgemeine  Bemerkangen. 


In  den  ersten  drei  Tagen  war  das  Wetter  frflh  heiter  und  kalt» 

Nachmittti^  trübe  und  mild;  a»  7»  mehr  naas,  un- 
angenehm und  windig.  Am  8.  angenehmes  Frühlingswetter  i 
am  9.  gemischt,  bei  zunehmendem  Luftdrucke.  Vom  9.  bia 
11.  Frühnebel. 


Am  20,  und  21.  war  das  Wetter  nams  und  gemischt;  der  Luftdruck 
abnehmend,  sehr  windig.  Am  22.  stürmische  Schneeschauer 
mit  zunehmendem  Lnfrarncke.  '23.  hell  und  kühl,  24.  ge- 
Biiacht,  Luftdrack  abnehmend.  29.  gemiacht  und  aebr  win- 
dig.   Luftdruck  plötzlich  zunehmend. 


Am  26.  Nor.  der  Luftdruck  atark  abnehmend,  nass  und  kühl«  Am 
27.  sehr  trübe,  nass,  27.,  28.  und  29.  desgleichen;  sehr  ge- 
ringer Luftdruck.  30.  trübe  und  steigender  Luftdruck.  9eii 
1«  nnd  2.  Dezember  die  Witterung  aekr  Terftnderlicfai  haSt* 
druck  innehmend. 


Den  30.  Dezember,  Luftdruck  stark  ahnebnend,  etWM  Schnee,  der 
aber  wegthaut;  31.  atürmiache  Schauer;  den  1.  Januar^ 
früh  heftiger  Donnerschlag,  Hagel,  Schnee  und  Sturmschauer ; 
Luftdruck  plötzlich  sehr  abnehmend.  Den  2.  Sehneeschatter 
mH  Blitzen  in  gana  Norddeotachland.  Den  3.  kell  und 
windig,  bei  Schnee,  Luftdruck  steigend.  Den  4.  Thauwetter 
und  Regen,  Lufdruck  sinkt,  den  5.  gemischt. 

Schwankende  Bewegung  des  Barometers  von  324  bia  anf333  nnd  337 
Linien.  West-  und  Südwest-  mit  Nordwestwind  wechselnd. 
Schnee  und  Regen  abwechselnd.  Therm,  von  +  2  bis  -^  10 
achwankend.  Luftfeuchtigkeit  Ton  +  2,6  am  20«  Dezbr. 
bis  —  11  am  25.  Dezember  wechselnd. 
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Ein  beBtimmtes  Resultat  können  5  Beobachtungen  nicht  geben; 
yielleicht  aber  regen  sie  Andere  inr  Verfolgung  dieser  Sache  an, 
und  das  ist  mein  Zweck*  Im  Allgemeinen  weise  ich  nnr  darauf 
hin,  dass  ich  überhaupt  den  ächten,  wahren  Knip  nnr  in  der 
Zeit  Tom  Honat  November  bis  Hai  gesehen  habe;  dass  jedesmal 
inr  Zeit  der  Entstehung  desselben  die  Witterung  sehr  yerän- 
derlich  war,  und  die  Spannung  in  der  Luft  plötzlich  wechselte; 
ebenso  die  Temperatur;  Regen  und  Schnee  wechselten  eben  so 
oft,  als  die  Richtung  des  Windes;  im  Allgemeinen  aber  war  der 
Südwest  und  Westwind  herrschend;  dieselbe  Windrichtung, 
welche,  nach  Faraday's  Beobachtungen,  die  niedrigsten  Elektri- 
sititsgrade  begleitet«  Um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  habe 
ich  blos  die  Witterungsbeobachtungen  aus  den  letzten  7  Lebens- 
tagen, den  Todestag  nicht  mitgerechnet,  mitgetheilt,  denn  in  diese 
Zeit  fiel  bei  Allen  der  erste  Anfang  der  Krankheit,  selbst  auch 
wohl  da,  wo  dieser  nicht  bestimmt  zu  ermitteln  war. 

Scharlau  hat  in  Rust's  Hag.  65.  Bd. 8.  H.  yersucht,  die  aut- 
tretenden Krankheitsformen  des  Jahres  1844  mit  den  meteorologischen 
Beobachtungen   zusammenzustellen,  und  sagt  über  das  Auftreten 
desKmpsl.  c.p.808:  „Der  Krup  kam  vor  bei  hohem  und  bei  niedri- 
gem Barometerstande,  und  bei  ähnlichen  Temperaturyerhältnissen;  bei 
geringer  und  bei  bedeutender  Dunstsättigung;  bei  poBiti?er  und 
beinegatiyer  Elektrizität,  und  beim  indifferenten  Zustande  derselben; 
bei  starker    und   geringer    Spannung  (der  Luft).      Ebensowenig 
ist  eine  bestimmte  Windrichtung  zur  Erzeugung  des  Kmps  noth- 
wendig,  wenngleich  das  Auftreten  desselben  bei  Nordost-  und  bd 
Osi-  und  Südostwind  am   häufigsten  beobachtet  wird/^     In  der 
mitgetheilten  Tabelle  kam  Krup  allein  im  Honate  April  8  Hai,  im 
Februar  6  mal  yor;  in  den  Honaten  Noyember  bis  Mai  26  Hai;  im 
ganzen  Jahre  36  Hai;  es  kommen  also  nach  dieser  Beobachtung  auf 
die  übrigen  Honate  nur  noch  10  Fälle.   Da  aber  neben  den  KrupfUlen 
auch  die  Bronchitis  und  entzündliche  Zufälle  der  Athmungsorgane 
häufig  auftraten,  so  liegt  wenigstens  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass 
nicht  alle  Krupfälle  zu  den  „membranösen*',  nach  Ware,  son- 
dern zu  den  „entzündlichen^'  desselben  Autors  gehört  haben 
mögen,   die  ich  einfach  Bronchitis  nenne,  die  auch  bald  kurirt 
sind,  und  auch  da  nicht  immer,  yielmehr  selten,  tödtlich  werden, 
wo  gar  nichts  geschieht. 

Wer  den  ächten  Krup  genau  beobachtet  und  in  der  Leiche 
oft  kein  mechanisches  Hindemiss  findet,  welches  den  Erstickungt- 


53 

tod  Terartaobt  haben  kdonte ,   der  nmsi  mit  mir  an  der  Riditig- 
keit  der  Kmptheorie  in   Zweifel  gferathen,   nnd   eich   (gedrungen 
fühlen,   der   Todeeureaehe  weiter  nachiaforachen.     Die  Produkte 
entsündlicher   Affektionen    der   Schleimhäute  eehen  andi  in  der 
Regel  ganx  andere  ane,  ab  die  Produkte  beim  ächten  Knip.  Dlph- 
theritische  Ansechwitznngen  nnd  Ablageningen,  wozu  man  dieae 
Produkte  zählt,    entstehen  auch  besonders  bei  Krankheitsformen, 
die  man  eher  zu  den  asthenischen,  paralytischen,  als  zu  den  stheni- 
ehen  zählt.    „Juvantibus*^  kann  ich  nicht  urtheilen;  „nocentibus*^ 
mag  ich  nicht  urtheilen,  d^n  ich  habe  mit  den  antiphlogistischen 
Mitteln  noch  Keinen  gerettet;  ob  ich  damit  geschadet,  mag  ich, 
den  Tielen  Lobpreisungen  gegenüber,  nicht  behaupten.    Wo  ich 
aber  in  solchen  Fällen,   die  mir,  bei  aller  meiner  Zweifelsucht, 
doch  noch   als  Krupfälle  erschienen  und  nicht  starben,   etwas  ge- 
nfitzt zu  haben  glaube,   da  hatte  ich  Brechmittel,   besonders  aus 
Cuprum  sulfuricuffl,    Vesikatore    in  den  Nacken,  Diaphorese  als 
Havptmittel,  die  Blutegel,  das  Kalomel  als  Nebenmittel  betrachtet 
nnd  auch  so  singe  wendet;  daher  kann  ich  mich  nicht  dayon  über- 
zeugen,   gerade   durch   Antiphlogistica   gewirkt  zu  haben.     Zur 
Tracheotomie   bin  ich  hauptsächlich  aus  dem   Grunde  nicht  ge* 
kommen,  weil  die  Angehörigen  ihre  Todtkranken  nicht  zum  Ex- 
periment   hergeben   wollten;    yielleicht   war  auch    der  Umstand 
nicht  ohne  Einfluss,  dass  man  nicht  recht  weiss,  ob  man  den  Lob- 
rednem  oder  den  Tadlem  dieser  Operation  folgen  soll.    Das  ist, 
was  ich   nach  25  Jahren  tber  diese  Krankheitsform  fftr  „memo- 
rabile  dignnm^  halte,  —   sehr    wenig,  besonders  wenn  man  die 
Erfahrungen  der  neueren  Zeit  dagegen  hält,  die  aus  den  Kranken- 
hänsem  über  Nacht   entstehen,   und  wie  die  Pilze  an  das  Licht 
treten,  für  die  Ziyilpraxis  aber  leider  wenig  brauchbar  sind. 


lieber  die  Invagination  bei  Krädern^  von  Dr.  Ri  1  li  e  t, 
dirigir.  Arzte  am  Hospitale  zu  Genf. 

Die  dem  kindlichen  Alter  eigenthümliche ,  so  häufig  Torkom- 
kommende  Inyagination  im  Darmrohre,  hat  noch  immer  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  sie  es  yerdient,  die  Aufmerksamkeit  der  sich  yor- 
züglich  mit  Kinderkrankheiten  beschäftigenden  Aerzte  in  Anspruch 
genommen.  Einige  Notizen  über  dieselbefinden  sich  in  den  Werken 
yonBillard,  Jahn,  Doepp  und  Browns,  und  eine  Zusammen- 
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BtoUtnf  4«r8fUeii  in  den  AnaUkten  iber  Kiii4«rkrMiUieU«ii;  j«- 
4o€b  miBgeH  es  hi$  jeiit  noch  an  einer  YoIUUin4igea  Honogrn- 
phie.  9ef  SeobacbUingen  i^ibt  et  eehr  viele  in  engliechen  iui4 
4f«tacbei|  JoiirneleD  nui  unter  ibnen  ist  es  eine  Arbeit  Ton 
G^ebam»  4i«  wegen  Mittbeilangen  nber  ibr  binfigee  Vorkomme» 
im  Irübeeten  I^ebenealfcer,  ibren  Siti  im  Inteetinnm  crasaum ,  über 
die  Rx  die  Diagnose  wicbtige  HImorrbagia  interna  nnd  die  Be* 
bandlnng  miUeUt  der  Einblasungen  Ton  Bedeutung  ist«  leb  bebe  Ter- 
suebt,  aus  diesen  zere^eut  Torkommenden  Notizen  und  Beobaebtungen 
eine  ausffihrlicbe  Abbandlung  über  diese  Erankbeit,  gestütst  a«f 
eigene  UntereHcbung  und  Beobachtung ,  su  liefern,  und  die  Krank* 
betty  jf  nachdem  sie  bei  Kindern  swiscben  dem  8.  und  10,  Monal 
odor  iwiseben  dem  5<  und  lö.  Lebensjabre  Torkommt,  in  iwei 
Gruppen  getheilt.  Wäbrend  die  erste  Gruppe  mebr  dieinvaginatien 
im  Intestf  crassum  beobacbten  lasst,  betrifft  die  andere  mebr  des 
blestinum  mesenteriale.  Was  die  Symptomatologie  und  den  Ver- 
lanf  der  Krankbeit  betrifft,  so  sind  sie  nacb  den  yerscbiedemn 
Arten  der  Erkrankung  yerscbieden  und  recbüertigen  also  die 
Tcennupg;  nui  in  einem  Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem 
in  der  ersten  Art  erkrmiktan  Kinde  dieselben  Symptome  lu  sehen« 
wie  sie  in  der  zweiten  sieb  zeigen,  immer  jedoch  waren  die  dar 
iwfilen  Art  ganz  Terschleden  Yon  der  der  ersten« 

Pathologiache  Anatomie. 

IHe  aus  dem  Ergebnisse  der  patholegtsebeE  Anatomie  lier* 
▼orgeheiide  Statistik  differirt  Ton  der  aus  den  BeobaehlungeB  an 
den  Ksankett  entnommenen  darin,  dass  unter  tausend  Kinderleiehe» 
eine  Terhillnissmissig  grosse  Anzahl  Ten  luTagination  des  Mb»* 
darmes  und  ¥ielleieht  keine  einzige  im  Dididarme  Torkommt  In 
der  Kinderklinik  zu  Paris  haben  Barthez  und  ich,  bei  etwa  500 
Autopsieen  an  Kindern  von  2 — ^15  Jahren,  keine  einzige  des 
Dickdarmes  gefunden,  wihrend  wir  die  des  Dünndarmes  häufig  be- 
obachteten, ohne  dass  die  Symptome  derselben  Torangingen.  Die- 
selben Ergebnisse  erhielten  uueh  die  Aerzte  des  Findelhauses.  Es 
existirea  ii^  d^r  That  also  zwei  Arten  von  Inyaginationen»  die 
eine  in  der  Agonie  entstehende,  mehrfach  rorkommande»  die  Dfinn- 
dirme  befallend«  un4  die  andere,  lange  Zeit  dem  T()de  yorhi^ 
gehende,  ei^malig^  im  Dickdarme  beiCndUcbe«  Die  anatomischen 
Merkmale,  welche  ich  nun  bfi^^hreibe,  hembaiL  eich  elMig  und 
allein  auf  die  InragiiiatioA  im  Dickdi||r||ie« 
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BiB    «BAloaiifilMD  Ctoaktere    U»l#ii    kel  alleB   an    «ieser 

Krankheit  lu   Gnuiia  gdgangtaen  jongan   Einilerii   eine  aolohe 

Aehnlichkeii  iar^  daaa  man  iie  nadi  elsMr  einsigea  B^baohtvig 

fe^talttll«!!  kann.    Bai  Broffnang  des  Abdomen  sieht  nun  die  Win- 

dnagan  dne  Inteettnum  meaenteriale  durch  FUsBigkeilea  und  Gaee, 

walclin  Im  ganien  Caymn  abdominale  Terbreitet  sind,  miseinnndor 

gndrlBgt.    Dio  Untersnebong   des  Intestinnm   crasanm  listl  das* 

selb«    nn  yerindertem   Orto  yon  Teränderter  OestsH  nnd  LInga 

vnhnMbmen.  Der  vom  Coecnm  bis  zum  S  Romanam  gebildete  Bogen 

int  nidit  Torhanden  und  der  Dfinndam  yerlinft  neben  dem  RactiiBi 

oder  dam  Ende  des  Colon,  welches  links  von  der  Wirbalsinle  ge* 

legan,  oder  in  sehniger  Ri^tnng  von  rechts  nach  links  mit  iem 

Raetoni  bis  aom  Anns  sich  erstreckt.    Das  auf  diese  Weise  an- 

aamnangedriickte  latestinnm  seigt  an  seinem  oberen  Tlieilo  mnde 

VwtbHkf  sieht  den  Sanasischen  ähnlich,  erscheint  pords,  fihll  sich. 

Mgig  an,   Hast  haibfeste  Massen  als  Inhalt  wahmalunNi.    Dit 

BckwanrötUiche  Farbe    and    dio    Erweitamng  des  inTaginiitea 

Thailea  kentrastirt  mit  derBlIsae  und  der  Verengeranf  deranter- 

bttt  Uagenden  Parthieen.    Zieht  man  am  oberen  Endo  oder  wirft 

man   den  inTaginirten  Theit   ron  anten  nach  oben,  ao  erachein* 

dia   IftTaginatioB  anigohoben   und  man  badaaert,  diese  Pioaedaf 

nicht  ichoii   am  Lebenden   gemacht  zu  haben«     Die  Serosa  den 

ganacft  odet  eines  Tlioäes  dos  iüTaginirten  DarmsiAdioa  ist  ton 

aA^anaitUicher.  Farbe,  die  Haaosa  befindet  sich  im   Znsianda 

tliails  der  Kongestion,  theils  schon    der  Entzündung^  ist  bedeckt 

mit  schwanen,  mit  Blut  und  Schleim  gemischten  Massen,  uneben, 

erweicht,  mit  Blut  infiltrlrt,  manchmal  mit  falschen,  graurötblichen 

MaaikvaiiaB  aoagekkidet.     Dio  Wandangen  des  Intestinum  sind 

▼ardicht,  nach  moinor  Boobaclitang  am  Goecam  selbst  bis  aal  «Ina 

Linie,  and  lässt  man  die  Eingeweide  einige  Zeit  erweickeD,  dann^ 

Termiadert  sich  dia  Targesaeai. 

Nach  eiaer  TonPellisaier  ans  gemachten  Mittkeilang  iand 
dio  laTagination  im  Colon  tiansTersam  statt,  welches  auf  des 
dritten  Theil  aefaier  Lange  redaiirt  war,  da  die.  andaron  swel 
Drittel  im  dritten  oingeschnttrt  waren.  Die  Intassusioptioo,  dio 
laicht  lu  heben  war,  leigto  einen  ringfSrmigen  8—0  Unioar 
breiten  Walst,  der  Yollkommen  schwarz,  gangrinesairt  war,  nach 
getshelranor  Redaktion  noraMles  Ansehen  bot,  da  die  SchwirM  nar 
▼an  einer  in  don  Winden  des  Intestinaaia  stattgehabten  BlaHnÜH 
inmun  aetraano. 
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Die  ober-  und  unterhalb  des  eingeschnürten  Dametflekef  be- 
findlichen Parthieen  sind  gani  gesund.  In  einem  Falle  willCun- 
ningham  eine  Entiündung  dieser  Theile  und  Clarke  in  einem 
anderen  Falle  eine  Erweichung  des  Magens  beobachtet  haben. 

Das  häufige  Vorkommen  Ton  Inyaginationen  des  Dickdarmes 
im  firflhesten  Kindesalter  ist  darin  lu  suchen,  dass  die  Verbindung 
des  Coecum  an  die  Fossa  iliaca  begreniter  und  weniger  fest  ist, 
ds  bei  iltaren  Kindern  und  Erwachsenen. 

Je  jfinger  die  Kinder  sind,  desto  ähnlicher  ist  der  Dick**  dem 
Dfinndarme,  sowohl  in  seiner  leichten  Verschiebbarkeit,  als  auch  in  sei- 
ner Struktur.  Man  beobachtet  im  Coecum  noch  nicht  das  Buckelige, 
welches  von  der  Entwickelung  des  Huscularis  herröhrt  und  dem  Ein- 
dringen des  Intestinum  durch  die  Klappe  Hindernisse  entgegenstellt 

Der  geringe  Widerstandsgrad  des  Huscularis,  die  Schlaffheit 
und  Verschiebbarkeit  des  Intestinum,  sind  also  die  die  Invagination 
begünstigenden  Momente.  In  jedem  Alter  geht  die  Inyagination  Tom 
Ende  des  Dünndarmes  aus  und  lässt  sich  in  allen  Fällen  nachweisen. 

Im  xweiten  Kindesalter.  Die  Inragination  hat  ihrefl  Siti 
Tonugsweise  im  Dfinndarme.  Erliegen  die  Kranken  yor  der  Eli- 
mination des  inyaginirten  Stückes,  so  sind  die  Ergebnisse  der 
Autopsie  bis  auf  die  Abweichung  in  der  Lageyeränderung  dieselben, 
wia  sie  oben  beschrieben  wurden.  Tritt  der  Tod  nach  Austrei- 
bung der  inyaginirten  Parthieen  ein,  oder  erst  später  in  Folge  einer 
Nachkrankheit,  so  sieht  man  noch  die  Stelle,  wo  die  Inyagina- 
tion stattgehabt. 

Symptomatologie. 

Die  wichtigsten  Symptome  lassen  sich  am  Digestionsapparata 
wahrnehmen.  Im  ersten  kindlichen  Lebensalter.  —  Erstes  Stadium 
—  Erbrechen. 

Dieses  Symptom  ist  konstant  Zwei  oder  drei  Tage  hindurch 
geben  die  Kinder  Alles,  was  sie  nehmen,  die  Ammenmilch  und 
selbst  die  in  der  geringsten  Quantität  ihnen  gereichten  Getränke 
wieder  yon  sich^  erbrechen  spontan  schleimige  und  gallige  Massen, 
niemals  aber  Blut  Ohne  dass  noch  Kothmassen  ausgebrochen 
werden,  kann  die  Krankheit  den  Ausgang  in  Genesung  nehmen 
oder  tödilich  enden. 

Lassen  die  ausgebrochenen  fStiden,  grünlichen,  schaumigen 
Miassen  auf  Faeces  schliessen,  dann  steht  der  Tod  nahe  beyor. 
Du  Erbrechen   findet  im  Allgemeinen  ohne   Anstrengung  statt, 
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gleickt  ▼ielmekr  einem  bloiaen  Anfstoesen^  wird  aber  tod  einer 
i^lclien  Sdiwiche  gefolgt,  daes  die  Lebenekrifte  erschöpft  in  eeln 
BckeineB.  Sehr  oft  wihrtee  bis  znm  Tode  oder  bisinr  Genesnng;  selten 
hdrt  es  einige  Zeit  vor  dem  Tode  in  Folge  der  Behandlang  auf« 

Im  zweiten  kindlichen  Lebensalter.  —  Vorhandensein  derselben 
Symptome,  nur  öfteres  Erbrechen  ron  Fikalmassen  und  Aufhören 
derselben  in  der  zweiten  Periode,  wo  der  Durchgang  des  Darm- 
inhaltes frei  geworden  ist. 

Im  ersten  kindlichen  Lebensalter.  —  Erstes  Stadinm  -^  Stuhlgang. 

Umgekehrt  wie  bei  der  inneren  Einschnürung  kommt  hier 
Verstopfung  nur  ausnahmsweise  vor.  Bei  einem  Kinde,  bei  dem 
dieselbe  statthatte,  dauerte  die  Krankheit  am  längsten.  Alle  an- 
deren Kinder  hatten  Ausleerungen  und  diese  mit  einer  grösseren 
oder  geringeren  Quantität  Blut  Termischt  Bald  waren  die  Stühle 
sparsam  y  blos  mit  filutstreifen  gemischte  Schleimmassen,  die  29 
oder  80  Mal  des  Tages  erfolgten,  bald  waren  sie  flüssig,  röthlich 
oder  grünlich,  blutig  tingirt.  Oft  bestanden  die  Entleerungen  aus 
reinem  Blute^  ohne  irgend  welche  andere  Bestandtheile,  und  waren 
so  koplös,  dass  man  an  eine  Haemorrhagia  intestinalis  glauben  konnte. 

Das  Blut  erschien  in  den  meisten  Fällen  schon  am  erstoA 
Tage  im  Stuhlgange,  ein  Mal  am  zweiten,  ein  anderes  Mal  am 
dritten  Tage  nach  Yorhergegangener  Verstopfung.  '  Ein  einziges 
Mal  trat  an  die  Stelle  der  beim  Beginne  der  Krankheit  stattge- 
habten blutigen  Stühle  im  späteren  Stadium  die  Entleerung  tob 
Fikalmassen,  gemischt  mit  gangränösem,  fötid  riechendem  Detritus. 

Bei  zwei  Kindern,  welche  genasen,  trat  nach  den  am  ersten 
Tage  erfolgten  blutigen  Stühlen  Verstopfung  ein,  und  es  haben 
daher  manche  Schriftsteller,  wie  Gosham,  Clarke,  Nissen 
und  Andere  Tiel  Gewicht  daranf  gelegt. 

Im  zweiten  kindlichen  Lebensalter.  —  Hier  ist  die  Verstopfung 
die  Regel,  und  wenn  Diarrhoe  eintritt,  so  geschieht  dies  nur  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Elimination  des  InTsginirten  Darmstückes  statthat 
und  nicht  am  Anfange.  Dann  sind  die  Entleerungen  bräunlich 
oder  schwärzlich,  sehr  fotid,  enthalten  eine  grössere  oder  gerin-* 
gere  Quantität  von  Blut,  oder  einen  grösseren  oder  geringeren 
Theil  Tom  Dünn-  oder  Dickdarme. 

Der  Eliminationsprozess  erfolgt  im  zweiten  Lebensalter  sdineller 
als  bei  Erwachsenen.  Nach  Thomson  tritt  diese  naeh  Verlauf 
Ton  80  Tagen  ein,  ich  habe  aber  in  mehreren  Fällen  Tom  Be- 
ginne  der  Krankheit  bis  zum  Eintritte  schwarzer ,  fötider  StüUe 
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Mir  5—8  Tafe,  mndl  nuf  in  dnem  Falb  irmakg  T9g%m§MtAm 
feken.  Um  iitie  Zeit  tBtfdieidei  sich  auch  die  KraflUeit»  ier 
D«rdbgaDg  des  DaialahalUi  wird  wieder  «a|feliiiidert,  und  üa 
bedenteadiB  SyiiptmDe  schwinden»  Es  kann  die  Eliminatton  uA 
später  als  aai  acliten»  am  lehnten  Ta§^  eintreten,  wie  im  dem 
Falle,  wo  bei  einem  Kinde  in  der  RekoiTalesaentperiode  in  einer 
Ansleemof  ein  Darmstück  sich  yorfand. 

Im  ersten  kindlichen  Lebensalter.  —  Beschaffenheit  des  Abdomen^ 

Wir  bemerkten  schon,  dass  Veretopfnng  nnr  ananafanrnweise 
Torkommty  eben  so  Terhftlt  es  sich  mit  Anftreihing  de»  Abdomen, 
indem  mit  dem  Fortbewegtwerden  des  fliasigen  Inhaltes  aneh  die 
Gase  entweichen.  Femer  fihlt  sich  beim  Beginne  der  Krankheit 
daa  Abdomen  weich  an,  ist  weder  gespannt  noch  eingefallen,  bei 
der  Palpilation  nicht  schmenhrft.  Manchmal  tritt  erst  mit  dem 
horannahenden  Tode  eine  Spannnng  ein,  die  aber  nichi  den  Gaad 
erreicht,  wie  bei  der  Inyagination  Erwachsener.  Eia  anderes 
pathognomonisches  Zeichen  der  Intnssosieptian,  das  Vorhandenaain 
einer  Geachwnlst  im  Abdomen^  fehlt  ifter  nnd  ist  beim  Beginn« 
der  Krankheit  fast  nie  anfnfinden^  nnr  ein  einiiges  Mal  hnbo  ick 
bei  einem  Kinde  Ton  10  Monaten  in  den  ersten  Stunden  der 
Krankheit  in  der  Gegend  des  Colon  transyeraom  links  nnd  ohor* 
halb  dee  Nabels  eine  bewegliche  und  teigige,  welsehnssgronao 
Geschwulst  wahrgenommen.  Druck  anf  dieaelbe  bradite  ebenao* 
wenig  wie  anf  anderen  Stauen  Schmen  herror,  nnd  die  Petknesjaw, 
ergab  einen  malten  Ton,  während  er  in  der  Umgebnng  sonac  «nr« 

in  anderen  Fillen  wnrde  Tor  dem  begimwnden  Tode  eine 
an  der  rechten  oder  linken  Seite  in  der  Nihe  der  Blase  sich  bit* 
dende  Geschwulst  beobachtet,  die  von  der  Gestalt  nnd  dem  Vo- 
Inmen  einer  Wurst  bis  zu  den  letzten  Lebensstnnden  indotenl  bliaby 
und  rnH  dem  StAcke  des  invaginirten  Darmstfickes  ihoreinstiamte. 

Noch  seltener  als  die  Geschwulst  am  Abdomen  wird  eiaa 
soldke  am  Anna  beobachtet  Nissan  erwihnt  einer  aolciiany 
welche  1^/^  Zoll  breit,  schwiralich,  mit  Blnt  bedeckt,  mft  dea» 
Aufhflren  des  Tenesmus  yerachwand. 

Ein  nach  Dance  konstnnt  yoikommandes  Symptom,  auf  daa 
er  sehr  yiel  Gewicht  legt,  nimlich  einen  Eindruck  an  der  SlaUi 
des  aus  seiner  Stelle  yerrickten  Intestinum  und  eine  Auftreibung 
nn  der  entgegengesefsien  SleBe  habe  weder  ich  noch  Goaham 
jemala  bei  kleinen  Kindern  wahmehnen  hdnnen.  Mr  din  Di»« 
"TMio  aber  acheint  mir  fibrigelii  noch  dar  Flinkt  rw  Biieutuig 


69 

in  Mia,  itMf  »kf  lekk  im  AbdoMO  heim  Dnitfkfl  iiid*k»t  bleibt, 
Ml  dem  heftigen  Schreien  der  Kinder,  dae  jede  Analeernng  der 
fehon  erwähnten  bloiig  echieimigen  Mafsen  begleitet,  du  Vm« 
handenaein  spontan  entstehender  Koliken  wahrscheinlich  ist. 

Im  aweiten  kindlichen  Lebansalter.  —  Dieselbe  Symptomenv- 
gmppe  ist  Torhanden,  nur  ist  die  Anftreibnng  des  Abdomen  be^ 
trIchtUcher;  die  Geschwulst  findet  sich  nicht,  es  hat  aber  der 
Leib  mehr  das  Ansehen  eines  von  der  Peritonitis  ergrUFenen. 

Andere  Symptome  des  Digestionsapparates. 

Im  ersten  kindlichen  Lebensalter.  —  Der  Zustand  der  Znnge 
bot,  wo  er  beobachtet  warde,  nichts  Besonderes  dar.  Der  Durst 
fsUte  sehr  oft,  und  es  ist  gerade  die  Abwesenheit  dieses  in  den 
Fällen  Ton  Magenerweichung  diarakteristischen  Sjoiptomes  fär 
die  Diagnose  sehr  wesentlich. 

Im  iweiten  kindlichen  Lebensalter«  —  Die  Zange  war  trocken 
nnd  kraun,  der  Durst  heftig  und  stand  im  Verhältnisse  aur  Intan- 
aiUt  des  Fiebers. 

Fieber. 

Im  ersten  Kindesalter.  —  Nach  60 sh am  soll  der  Puls  bald 
beschleunigt,  bald  Terlsngsamt  gewesen  sein.  Letsteres  habe  ich 
seltener  gefunden,  im  Allgemeinen  wer  der  Puls  schnell  und  leer, 
schwach,  manchmal  ungleich,  die  Haut  zu  Zeiten  kalt  und  gegen 
das  Ende  steigerten  sich  diese  chsr  akter  istischen  Symptome. 

Im  zweiten  Kindesalter.  —  Bei  mehreren  Kindern  war  das 
Fieber  sehr  heftig,  der  Puls  sehr  frequent,  die  Haut  brennend 
heiss;  in  anderen  Fällen  glichen  die  Symptome  mehr  den  oben 
beschriebenen. 

NerTdse  Symptome. 

Im  ersten  Kindesalter.  —  Fast  bei  allen  Kindern  indes  sieh 
derartige  Tor;  bei  den  einen  tritt  mit  dem  Beginne  des  Leidens 
Angst,  beständige  Unruhe,  heftiges  Schreien  oder  Niedergeschla- 
genheit, oder  ein  Zustand  der  Eklampsie  ein.  Dieeem  angeregten 
Zustande  folgt  dann  in  einigen  Tagen  Hinfälligkeit,  Schläfrigkeftl 
wii  Kema. 

Im  xweiten  Kindesalter.  -^  Die  Anget  ist  sehr  bedentend»  An 
Gesichtaafige  sind  beim  Eintritte  des  EliminationsprefBesses  sehr 
«Btstellt  Doch  sind  weder  KonTulsionen  noch  Koma  forhaadtn« 
Nach  der  Elimination  achwinden  alln  Sya^ome. 
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In  beiden  LekeiBallern  siehl  das  Geeieht  bei  derartiger  Br^ 
krankling  yom  Beginne  der  Krankheit  an  Terindert  ans ,  die  Augen 
find  trübe,  eingefallen.  Clark e  will  einmal  ein  choleraftbnlichea 
Geeicht  gesehen  haben.  Die  Kräfte  schwinden  fast  Tollstindig; 
nach  dem  Erbredien,  der  Stnhlentleemng,  dem  in  Folge  des 
Schmenes  eintretenden  Schreien,  erfolgt  eine  grosse  Hinfälligkeit 
Was  inr  Unterscheidung  von  anderen  Krankheiten  des  Magens 
und  anderer  Därme  beiträgt,  ist  der  Umstand,  dass,  während  bei 
jenen  allgemeine  Abmagerung  eintritt,  diese  sich  hier  nnr  im 
Gesichte  leigt. 

Ueber  Verlauf,  Dauer  und  Ende  der  Krankheit 

Stadium  prodromorum. 
Im  ersten  Lebensalter.  —  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit 
plötilich,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  suf  das  Herannahen 
schliessen  lassen.  In  anderen.  Fällen  hingegen  gehen  StSrungen 
in  den  Funktionen  des  Digestionsapparates  Toran,  die  sich  ent- 
weder bis  lu  den  ersten  Lebenstagen  verfolgen  lassen,  oder  nur 
erst  einige  Tage  andauern.  So  empfand  ein  Kind  Yon  4  Monaten, 
so  oft  es  lu  Stuhle  gegangen  war,  lebhafte  Scbmerxen ,  ein  an- 
deres Mal  wieder  schrie  es  stark, -ohne  etwas  zu  machen;  gewöhn- 
lich waren  die  Faeces  grün,  lähe,  mit  Caseinfragmenten  yermischt 
Acht  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  wurde  es  yon  hef- 
tiger Kolik  befallen,  schrie  sehr  heftig  und  wurde  gana  blase. 
Diese  Symptome  schwanden  schnell  während  der  folgenden  Woche, 
aber  das  Bednrfnlss,  lu  Stuhle  lu  gehen,  trat  öfter  ein,  jedoch 
ohne  dass  etwas  entleert  wurde.  Ein  anderes  Kind,  von  Maarwick 
beobachtet,  kränkelte  während  der  ganien  ersten  swei  Lebens- 
monaUt^  Nach  Anwendung  yon  Purgantien  hatte  es  das  Meko- 
nium entleert,  und  wurde  dann  yon  der  Inyagination  befallen. 

Im  zweiten  Xindesalter.  —  Hier  wurde  bis  jetzt  das  Vorläufer- 
aladium  noch  nidit  beobachtet. 

Beginn  der  Krankheit 

Im  ersten  Kindesalter.  —  Mögen  nun  Vorläufer  der  Krankheit 
yorhanden  gewesen  sein  oder  nicht,  iouner  beginnt  die  Krankheit 
mit  Erbrechen  yon  mukösen  wässtrigen  Massen  und  mit  schlei- 
migen mehr  oder  minder  bluthaltigen  Stühlen.  Das  Kind  hört 
nicht  auf  lu  schreien,  ist  ängstlich,  sieht  sehr  leidend  aus;  oft 
deutet  ein  Anfall  yon  Eklampsie  auf  du  tiefe  Ergriffensein  dea 
Nerysnsjstemes  hin.    Auf  dem  Gesiebte  prägt  sich  der  Ausdruck 
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dei  UitarleibileideDi  auf ,  die  Augen  sind  tiefliegend,  malt,  dae 
Anaeelien  Maas.  Dar  Bancb  iet  wenig  aufgetrieben,  nicht  schmen^ 
haft  beim  Drucke.  Selten  f&hlt  man  am  ersten  Tage  eine  6e- 
Behwvlet  im  Abdomen.  Der  Pub  iet  acknell,  Hitae  nnd  Dorat  aind 
nicht  gesteigert 

Im  zireiten  Kindesalter.  —  Die  Erscheinungen  sind  beim  Be- 
ginne weniger  stfirmisch.  Schmeri  geht  dem  Erbrechen  Toran 
und  liest  das  Herannahen  des  gefährlichen  Uebels  nicht  ahnen, 
daa  Leiden  rielmehr  als  nnbedentend  ansehen  und  nur  in  seltenen 
FSllen  beobachtet  man  die  oben  beschriebenen  Symptome. 

Verlauf  der  Krankheit. 
Im  ersten  Kindesalter.  —  Hier  ist  der  Veriauf  sehr  rapid* 
Schleimiges  und  galliges  Erbrechen  dauert  fort;  nach  zwei  oder 
drei  Tagen  wird  es  f5tide,  fikal,  schaumig,  grünlich,  zu  gleicher 
Zeit  dauert  der  Stuhlgang  fort,  Ist  aber  sparsam  und  hiufig,  bald 
mit  Blut  und  Schleim  gemischt,  bald  aus  reinem  Blute  bestehend^ 
Manchmal  folgt  der  Entleerung  von  blutig-schleimigen  Massen  Ver- 
stopfung, das  Abdomen  nimmt  an  Volumen  unbedeutend  zu,  nach 
zwei  oder  drei  Tagen  wird  es  aufgetrieben,  auf  einer  oder  der  ande- 
ren Seite,  oder  in  der  Nähe  der  Harnblase,  fühlt  man  eine  teigige^ 
wurstähnliche  Geschwulst  Das  Fieber  steigert  sich  nicht,  der 
Puls  wird  klein.  Kälte  in  den  Extremitäten  und  dem  Gesichte  tritt 
ein,  die  Angst  nimmt  zu  oder  macht  der  Somnolenz  Platz;  bei, 
dieser  stösst  aber  das  Kind  manchmal  einen  lauten  Schrei  aus; 
das  Gesicht  allein  erscheint  etwas  abgemagert,  der  übrige  Körper 
aber  ganz  gefüllt  Nimmt  die  Krankheit  einen  ungünstigen  Aus- 
gang, dann  dauern  diese  Symptome  mit  derselben  Intensität, 
bis  auf  das  Erbrechen,  welches  yor  dem  Tode  aufhört,  immer  fort; 
.  der  Puls  wird  kleiner,  das  Kind  wird  kälter^  rerfällt  in  Koma  oder 
erliegt  einem  Anfalle  Ton  Eklampsie.  Tritt  Heilung  ein,  dann 
hört  das  Erbrechen  auf,  auf  die  Verstopfung  folgt  wieder  Entlee- 
rung, aber  normale,  die  Geschwulst  ist  Terschwunden,  das  Gesicht 
wird  ruhig,  die  Schläfrigkeit  nimmt  ab,  Schreien  und  Unruhe 
hören  auf,  und  das  Kind  tritt  in  die  Rekonyaleszenz. 

Dauer  der  Krankheit 

Diese  ist  zu  kurz,  als  dass  sich  der  Naturheilungsprozess  wirksam 
beweisen  könnte,  da  die  Kranken  theils  in  Folge  der  Erschöpfung,  theils 
in  Folge  komatöser  und  eklamptischer  Zufälle  eriiegen.  In  sehr  ungün- 
stigen Fällen  dauert  die  Krankheit  nie  länger  als  bis  zum  fünften  Tage, 
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eMol  ^wohnlich  schon  im  driltfn  lethal,  während  In  gltcUIchen 
Itüen  dleHeiluBff  in  S6  Standen  oder  innerhalb  Tier  Tagen  erMgi 

Im  iireiten  Lebensalter.  «-^  Es  beginnt  die  Invagination  ebenso 
wie  bei  Erwachsenen  mit  lebhaften  intennittirenden  LeibMhmenen, 
Erbrechen  und  hartnickiger  VerBtopfang,  Spannung  «ad  Anflrefr- 
bmg  des  Abdomen,  mit  oder  ohne  sichtbare  desehwnlst.  Das 
Avssehen  ist  ein  ängstliches;  das  Heber  lebhaft,  man  könnte  die 
Krankheit  mit  einer  PeritonitiB  Terwechseln.  Mit  der  fortschrei- 
tenden Krankheit  steigert  sich  die  Intensität  der  Symptome,  die 
AnftreibttDg  des  Leibes  nimmt  an,  die  Schmferxen  sind  leUiaft, 
das  Erbrechen  ?on  Koth  tritt  ein,  Verstopfttng  besteht  fort,  die 
Angst  wächst  immer  mehr,  der  Pols  wird  klein,  kalte  Schweisse 
bedecken  die  Hant  und  die  Gesichtsifige  yerändern  sich.  Diese 
Periode  der  Krankheit  gleicht  fast  der,  wie  sie  im  ersten  Lebens- 
alter sich  darstellt,  doch  unterscheiden  sie  sich  in  dem  Ende. 
Oft  beendigt  der  Tod  die  Scene  nach  kürxerer  oder  längerer  Zeit^ 
in  manchen  Fällen  genesen  die  Kinder  nach  Elimination  des  in- 
faginirten  Darmstückes.  In  dem  Momente,  wo  die  Symptome  die 
grfisste  Intensität  erreicht  haben,  der  Tod  nahe  lu  sein  scheint, 
tritt  die  Krise  ein;  fötide,  schwärsliche,  mit  Blut  und  Fäkalmassen 
gemischte  Stfihle  treten  ein,  in  gleicher  Zeit  oder  etwas  später 
wird  ein  grosserer  oder  geringerer  Theil  des  Dünn-  oder  Dick- 
darmes entleert  Nach  diesen  Entleerungen  erfolgt  sichtliche  Er- 
leichterung, Verminderung  des  Fiebers,  Aufhören  der  Koliken, 
Einfallen  des  Abdomen,  Feucht-  und  Reinwerden  der  Zunge,  Wie- 
derkehr des  Appetites  und  nach  Verlauf  fon  einigen  Wochen 
Genesung.  Manchmal  bleibt  noch  einige  Zeit  Unregelmässigkeit 
im  Digestionsapparate  xnrück,  indem  Diarrhoe  mit  Vecstopfung  ab- 
wechselt, ebenso  können  die  Koliken  anhaltend  oder  intermittirend 
•in  Hindembs  beim  Gehen,  mit  der  Neigung^  den  Kopf  nach 
Torne  hängen  zu  lassen,  abgeben.  Alle  diese  Symptome,  sowie 
ancfa  die  Abmagerung,  yergehen  nach  und  nach  und  das  Kind 
kann  aeine  Tollstandige  Gesundheit  wieder  erlangen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  akut,  doch 
kann  er  auch,  wie  bei  Erwachsenen,  langsam  sein. 

Diagnose. 

Diese  ist  nach  dem  Urtheile  aller  Antoren  sehr  schwierig« 
Dance,  der  sich  tiel  mit  diesem  Gegenstande  beeehifttgt  hat, 
spricht  sich  folgendermaassen  darüber  ans:   „Stele  ist  die  Dtagnete 


te  h^mkialiMi  eiia  kdch«!  8€kwf6rig«y  iiimi  kam  tto  tn  fliniKoii 
VilleAT«niiiifkeii,  in  Tieleii  «bcrTerkeuMn/*  MoDaertt,  Fleary, 
6rif*ll«8«Bd  Valleiz,  bedevltnde  AvUrilitvii  wd  dkBMiO«* 
Halt,  IbaiUB  iirar  di«M  Anficht,  Jedodi  hoffe  ich  dircb  dl«  ga* 
ttaferUBMehreibang  Ton  dieser  KrMkheit  die  Diagaoee  in  fael  atteo 
IWieB  der  loTagiaation ,  bei  gani  jnngen  Kindern  nnd  in  um»* 
chen  bei  eehon  fUleren,  erleichtert  n  haben,  geetehe  aber  an« 
gleich  ein,  daee: 

1)  eellen  im  ersten,  l^fter  im  zweiten  Kindesalter,  Fälle  Ton 
Inraginalion  Terkemmen,  welche  schwer  yon  anderen  den  Dnrchr 
gtng  der  Vikalmaesen  hindernden  ZnfUlen  sich  unterscheiden  lauen; 

8)  dass  in  beiden  Kindesahern  den  mehr  oder  minder 
scterCiinnigen  Beobachter  andere  Krankheiten  des  Darmes  mr 
Varweciiselnng  mit  Invagination  feranlassen  können.  Bei  dmn 
Streben,  die  Krankheit  ToUslindig  an  erfassen  nnd  i«  beachreiben, 
habe  ich  Tonft^lch  drei  Punkte  berfieksichtigt 

Erstens.    Die  pathegnomonischen  Symptome  der  InTagtnaÜop. 

Zweitens.  Diie  Kenntniss  der  Krankheiten,  mit  denen  sie 
f^erwachedt  werden  kann. 

Drittens.   Die  «nterscheidenden  Merkmale. 

Hack  Clarke  soll  das  Terhandensein  einer  Cksshwnlst  an 
der  linken  Regio  iliaca,  der  dnrch  das  infaginlrte  Darmsliek  her* 
TOffebrachle  Prolapsns  des  Beetnm  nnd  die  Himorrhagie  ans  den^ 
•olben,  die  für  die  Diagnose  wichtigsten  Symptome  abgebe». 
Cnnningham,  Gosham  sind  derselben  Ansieht  nnd  ich  sehliesM 
mich  diesen  Autoren  wohl  an,  bcBMrke  aber,  dass  die  erwihnten 
ftympleme  nicht  ingleieh  konetant  Terhanden  sind«  Der  Frolapini 
ist  ron  mir  nvr  sehr  selten  nnd  die  Geschwulst  erst  in  spiteren 
Stadien  beobachtet  worden.  Selbst  du  Kotkbrechen  fehlt  öfter, 
die  Anftreibnng  des  Unterleibes  findet  nnr  ansnahmeweise  statt, 
nnb  ebenso  terhlUt  es  sich  mit  der  Verstopfcng.  Von  grösserer 
Bedeninng  hingegen  ist  der  Blntrerlost  dnrch  das  Rectum,  und 
inaofem  Ton  grossem  Werthe ,  als  dieses  Symptom  konstant  bei 
In?aglnatlonen  des  Dickdarmes  Toikommt,  und  Ton  Cohen  aognr 
als  pathognomonisch  fflr  diese  Sjrankheit  gdialten  worden  ist,  und 
mR  dem  Beginne  der  Krankheit  sich  einstelli  Doch  genflgt 
dieses  allein  nicht  lur  Feststellung  der  Diagnose,  welche  ?iefanehr  erst 
durah  den  Hhmutritt  m  häufigem  Erbrechen,  Angst,  intermitliren^ 
dem  Schreien  und  Bntetellung  der  Gesichtssfige,  selbst  beim  Mangel 
der  Sesckwriil,  Anflrelbung  dos  Leibes  und  Kothbreehen  gesidiert  ist. 
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Die  KrtHkheiten,  mit  denen  die  InTtginatien  fenrediielt 
werden  kann  und  yerwecheelt  worden  iel|  sind  die  unter  dem 
Namen  Clioiera  der  Kinder,  Magenerweichung ,  choleraihnlicker 
Enteritis,  Dysenterie,  Hämorrliagia  inteetinalis,  innerer  Einscbnfi» 
ning  und  Peritonitis  beschriebenen.  Im  ersten  Kindesaiter  kann 
man  die  Inyagination  mit  Hagenerweichang  oder  einer  Himor- 
rhagia  intestinalis  Terwechseln  und  im  zweiten  mit  den  rerschie- 
denen  Arten  innerer  Einschnürung  und  Peritonitis. 

1)  Hagenerweickung.  Hier  kann  man  sich  sehr  leicht  durch 
das  öftere  Erbrechen  und  die  häufige  Stuhlentleerang  irren.  Es 
ist  dieses  auch  mir  einmal  yorgekommen,  und  ich  hätte  diesen 
Irrthum  yermeiden  können,  wenn  ich  daran  gedacht,  dass,  wäh- 
rend bei  Hagenerweichnng  das  Erbrechen  anhaltend,  der  Stuhl- 
gai|g  kopiös-serös  und  unblutig,  der  Durst  nicht  stillbar,  der 
Bauch  eingefallen,  die  Kälte  über  den  gansen  Körper  yerbreitot 
ist  und  die  bedeutende  Abmagerung  schnell  erfolgt,  alle  diese 
Symptome  bei  der  Inyagination  fehlen. 

2)  Dysenterie.  Diese  hat  in  mehreren  Punkten  mit  der  In- 
yagination Aehnlichkeit.  Wenn  die  Stühle  sparsam,  schleimig,  mit 
Blutstreifen  yermischt  sind,  so  gleichen  sie  gani  den  dysenteri- 
schen. In  der  Dysenterie  aber  fehlt  das  Erbrechen,  dann  kommt 
sie  selten  im  ersten  Kindesalter  tor,  hat  keinen  so  rapiden  Ver- 
lauf und  herrscht  gewöhnlich  epidemisch.  Nichts  desto  weniger 
hat  man  diase  beiden  Affektionen,  wie  manche  Beispiele  beweisen, 
■ut  einander  yerwechselt. 

Die  Haemorrhagia  intestinalis  kann,  manchmal  so  bedeutend 
sein,  dass  sie  allein  die  Aufmerksamkeit  des  Antes  auf  sich  lieht 
und  er  dieses  Symptom  für  die  Krankheit  hält  Clarke,  Streter 
und  Haarwik  kamen  in  diese  Verlegenheit  und  letaterer  hat 
bei  einem  Kinde  yon  yier  Monaten,  dessen  Stuhle  nur  Blut  ent- 
hielten, dessen  Gesicht  blass,  blutleer,  dessen  Puls  klein,  schwach, 
Pupille  erweitert,  Abdomen  aufgetrieben,  empfindlich  waren,  eine 
Melaena  diagnostixirt,  während  die  Symptome  yor  dem  Tode  und 
die  Autopsie  eine  Inyagination  ergaben.  Um  fü^  fernerhin  den 
praktischen  Ant  gegen  eine  Verwechselung  der  Inyagination  mit 
einer  Hämorrhagie  au  schützen,  will  ich  alle  Kinderkrankheiten 
durchgehen,  in  denen  die  letatere  yorkommt  und  ab  die  bedeu- 
tendste angesehen  wird.  Manchmal  beobachtet  man  eine  Ente* 
morrhagie  bei  Neugeborenen,  darf  diese  nicht  mit  der  Inyagina- 
tion Terwechseln,  weil  bei  der  Melaena  im  Anfange  das  Erbrechen 
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Mit,  wenn  es  Torkanden  ist,  reines  Blut  ausgebrochen  wird  und 
die  Krankkeit  sich  innerhalb  34  Standen  entscheidet 

Bei  Kindern,  die  einen  Polypen  am  Rectum,  Prolapsus  oder 
Fissur  des  Anus  haben,  findet  sich  wohl  auch  manchmal  Blut  in 
den  Stfihlen,  doch  fehlen  bei  diesem  Symptome  alle  anderen  fftr 
die  Inyagination  charakteristischen.  Zudem  treten  diese  Blutung^en 
nur  iwei  oder  drei  Hai  des  Tages  ein,  die  Fäkalmassen  sind  fast 
wie  die  normalen,  nur  Ton  Blut  bedeckt,  das  sich  beim  Durch- 
gange um  sie  gelegt  hat. 

S)  Im  typhösen  Fieber,  in  den  mit  Hämorrhagieen  Tcrbun- 
denen  Eruptionsfiebern,  in  manchen  Alterationen  des  Darmrohres 
beobachtet  man  wohl  auch  Entemorrhagieen.  Es  werden  hier  je- 
doch  die  wihrend  des  Stadiums  der  Pyrexie  zu  beobachtenden 
Symptome  die  Diagnose  sichern.  Bei  HSmorrhagieen  in  Folge 
▼on  Exulierationen  im  Darme  fehlen  das  Erbrechen  und  andere 
fftr  die  Inkarseration  charakteristische  Symptome. 

In  der  Purpura  werden  die  auf  der  äusseren  Haut  erschein 
Banden  Flecken,  das  Fehlen  des  Erbrechens,  die  Diagnose  erleich- 
tem und  nur  selten  eine  Verwechselung  mit  der  Infagination  zu- 
lassen. Jedoch  werden  auch  hierin  Irrthümer  begangen,  und  ich 
selbst  habe  in  einem  Falle  die  Diagnose  yerfehlt. 

f)  Innere  Einschnürung.  —  Diese  tritt  in  beiden  Altem  unter 
der  gewöhnlichen  Form  ron  InTagination  auf.  Jedoch  wurden  Ton 
anderen  Schriftstellern  und  yon  mir  selbst  Fälle  beobachtet,  wo 
organische  Veränderungen  die  Einschnfirang  bewirkten.  Im  zwei- 
ten Lebensalter  sind  die  Symptome,  woher  auch  die  Krankheit 
entstanden  sein  mag,  dieselben.  Das  Auftreten  der  Geschwulst 
könnte  allein  f&r  die  Diagnose  entscheidend  sein. 

5)  Die  Peritonitis  der  Kinder.  —  Diese  stellt  sich  unter  zwei 

Formen  dai^,  entweder  als  circumscripte ,  oder  als  diffuse;  beide 

können  eine  Verwechselung  mit  der  InTagination  heryorbringen.  Die 

der  diffusen  Peritonitis  mit  der  InTagination  gemeinsamen  Symptome 

bestehen  im  Erbrechen,   der  StuhlTerstopfung ,    dem  bedeutenden 

Schmene  und  intensiTon  Fieber,  die  unterscheidenden  aber  darin, 

dass  bei   der  Inkarseration  das  Erbrechen  sehr  häufig  stattfindet, 

kothig,   und  die  StuhlTerstopfung  sehr  hartnäckig  ist,  die  Kolik- 

anfllle   intermittiren ,   das  Abdomen  gegen   Drack  unempfindlich 

bleibt,  während  bei  der  Peritonitis  das  Erbrechen  seltener,  nicht 

kothig  ist,   die   StuhlTerstopfung  oft  der  Diarrhoe  Platz  macht, 

der  Schmers  anhält  und  Drack  die  heftigsten  Schmerzen  Terar- 
XIX.  loee.  5 
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füllt  Bis  auf  das  Kothhrechea  sind  die  diflLeraoliaUen  SywptmM 
nur  NftanciraDgen,  «nd  e«  bleibt  oft  die  DiagAose  bis  aiir  Aatapsic 
iwiKhea  diesen  beiden  Aifel[tionen  angewiss.  Bei  der  cbciiB- 
■criplen  Peritonitis  tritt  in  der  durcli  das  Exsudat  gebildeten  Ge* 
aehimlst  noch  ein  die  Diagnose  erschwerendes  Moment  hinatt  and 
nacht  diese  noch  schwankender. 

Prognose. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Invagination  su  den  bedeutendsten  Er- 
krankungen gehört,  jedoch  ist  sie  imkindlichenLebensalter  nicht  eben 
gefahrlicher,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Gefahr  besteht  Yorsfiglich  im 
schnellen  Verlaufe  und  den  cerebralen  Komplikationen.  Noch  for  der 
Elimination  des  in?aginirten  Stückes  kann  der  Tod  in  Folge  von  Koma 
oder  Eklampsie  eintreten.  Jedoch  darf  man  die  Hoffnung  auf  Heilnag 
nie  sinken  lassen,  sobald  man  noch  beim  Beginne  der  Krankheit 
gerufen  wird,  wo  nach  den  blutigen  oder  schleimig-blutigen  Stählen 
Verstopfung  eingetreten  ist.  Ungünstiger  stellt  sich  die  Prognose, 
wenn  das  Erbrechen  und  der  Stuhlgang  konstant  anhalten,  der  Blut- 
Terlust  bedeutend  geworden,  Koth  erbrochen  wird,  eine  Geschwulst 
im  Unterleibe  und  wichtige  Nervensymptome  sich  Torfinden. 

Im  iweiten  Kindesalter  stellt  sich  die  Prognose  weniger  un- 
günstig, da  hier  eher  der  Eliminationsprosess  und  Heilung  erfolgen. 
Es  muss  aber  in  der  RekonYaleszenzperiode  jede  Indigestion  Ter- 
mieden  werden,  da,  wie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  eine 
«solche  während  der  Vernarbung  den  Tod  herbeiführte. 

Ursachen  der   Krankheit. 

Prädisponirende  Ursache.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die 
Krankheit  häufiger  im  ersten  Lebensjahre  rorkommt,  womit  auch  meine 
Beobachtung  übereinstimmt,  nach  welcher  unter  8  Infaginationen  ft 
Falle  bei  Kindern  im  Alter  fom  2.  bis  9.  Monate  und  nur  2  bei 
Kindern  im  9.  Jahre.  Dasselbe  Ergebniss  stellte  sich  fast  bei  allen 
anderen  Beobachtern  heraus,  und,  wie  schon  oben  angezeigt  wor- 
den, kamen  die  Krankheiten  bei  jüngeren  Kindern  im  Dick-  und 
bei  älteren  Kindern  im  Dünndarme  Tor.  Was  das  Geschlecht  be- 
trifft, so  hat  Thomson  die  Invagination  häufiger  beim  männli- 
chen als  weiblichen  Geschlechte  angetroffen;  es  kamen  nämlich 
unter  84  auf  Männer  20,  auf  Frauen  14.  Ich  hatte  ein  noch 
frappanteres  Resultat.  Unter  25  an  der  InYagination  Erkrankten 
waren  22  Knaben  und  8  Mädchen.     Als  ein  sehr  wichtiges  Mo- 


•tftt  Mr  HfrTorrafimg  iet  lafaguitkioii  ist  die  sclikchto  BÜtoUk 
der  Kinder  lu  Aeoneo»  bei  wekher  eie  üirem  Alter  nock  niekl  «&•• 
lAgende  Speisen  erhalten.  So  geniessen  mandie  Kinder  Ton 
7  Monaten  sehon  Frndite,  Kuchen,  anderen  ron  10  Monaten  wird 
JJIm  ohne  Unterschied  g^reiclit  und  dasiit  die  Entstelrattg  der 
Krankheit  begünstigt. 

In  der  Mehriahl  der  Fille  ist  die  In?agioaÜon  eine  prisire 
Brkranksng;  jedoch  werden  Fälle  engeCOkrt,  wo  die  Intnsausiep« 
teen  im  einer  anderen  Krankheit ,  i.  B»  den  Pocken,  eis  Konpli« 
kniion  hinzugetreten  sein  soll.  Anf  den  Zasanmenhang  der  In- 
Tagination  mit  Enleritii  werde  ich  spater  inrAcbkonmen. 

Ale  die  Infagination  snnachst  herTorrnfende  Ursachen 
iai  die  Binwiikuog  insserer  Gewalt  su  nennen*  So  trat  5  Wochen^ 
naehdem  ein  Kind  Ton  U  Jahren  Ton  einem  anderen  einen  Schlag 
gegen  den  Bauch  erhalten,  dieselbe  ein,  vnd  bei  2  anderen  pldti- 
lieb,  nachdem  der  Vater  sie  in  die  Höhe  geworfen  und  mit  den 
Armen  wieder  aufgefangen.  Ferner  können  die  an  den  pridispo- 
nirenden  Ursachen  gesahlten  Diitfehler  die  Krankheit  endlich  lum 
Auabrnebe  bringen,  wie  ich  in  8  Fällen  beobachtet  habe« 

Anatomische  Ursache.  Ueber  einen  Funkt  sind  die 
Pathologen  ii|  der  Aetiologie  noch  uneinig,  ob  nimlich  die  Enterir 
tis  die  Ursache  oder  die  Folge  der  luTaginatioa  sei.  Dance 
behauptet  das  Erste  und  hält  die  luTaginatien  nicht  fftr  dte  PrI- 
mitife,  sondern  als  die  Folge  einer  Irritation  oder  einer  Bntifin« 
duag  in  den  Därmen,  nach  welcher  pcristaltische  Bewegungen  der 
Intestina,  und  iwar  gressentheils  partiell  eintreten.  Aus  der  Dar- 
stellung des  anatomischen  Befundes  glaube  ich  dargethan  in  habeSi 
dase  die  Enteritis  in  den  meisten  Fällen  Folge  der  luTagination  ist, 
wnd  in  Besug  auf  Ausdehnung  und  Stärke  mit  der  Ausdehnung 
wnd  .der  Dauer  der  Inragination  korrespondirt.  Sie  ist  am  intensiT« 
atea,  wo  die  Einschnürung  am  stärksten  ist.  Oft  ist  sie  auf  einen 
ckeumecripten  Theil  beschränkt,  so  weit  wie  ein  Ring,  während 
die  Übrige  Darmparthie  gans  gesund  ist.  Andererseits  muse  ick 
aber  eingestehen,  dass  manchmal  ein  Reis  in  den  Därmen  und  eine 
hinsttiretende  Strukturferänderung  den  Ausgangspunkt  su  diesem 
Leiden  bilden  kann.  Zudem  kommt  die  luTagination  in  einem 
Aller  Tor,  wo  eine  Reiaung  der  Darmmukosa  häufiger  eintritt,  und 
pftagt  aus  denselben  antihygieinischen  Ursachen  lu  entstehen,  wie 
die  Enteritis.  Ich  entscheide  mich  also  für  die  Ansicht,  nach 
woleher  die  Bnterilia  wohl  ron  ätiologischer  Bedeulnng  aetn ,  die 
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I&vagfinatioii    aber  spontan  nnter  dem   EinflnsBe   einer  iiMsentt 
Gewalt  sieh  ancb,  nnd  iwar  dfter,  herrorbilden  kann. 

Behandlung. 

Prophylaktische  Behandiang.  —  Ich  bin  der  festen  Uebane«- 
gung,  dass  eine  sorgfältig  geleitete  Diätetik  der  Kinder  fiel  mr 
Vermindening  der  Inyagination  beitragen  wird,  nnd  muss  gegen 
die  Unsitte  eifern,  den  Kindern  im  sartesten  Lebensdter  nabeii 
der  Muttermilch  noch  die  unTerdaulichsten  Nahrungsmittal  au 
reichen^  wie  dieses  in  den  mittleren  und  niederen  Klassen  ao 
häufig  Torkommt  Voller  Freude,  wie  die  Kinder  durch  diese  un- 
natfirliche  Nahrung  dick  und  fett  werden,  müssen  die  Eltern  frih 
oder  spät  diese  Unklugheit  büssen.  Bei  einem  grossen  Theile 
dieser  Kinder  tritt  mit  der  Zeit  eine  hartnäckige  Diarrhoe,  bei 
anderen  eine  Enteritis ,  bei  noch  anderen  Magenerweichung ,  und 
bei  einigen  Invagination  ein.  Sind  auch  manche  dieser  Krank* 
heiten  nicht  immer  lethal,  so  lassen  sie  doch  oft  einen 
SchwächeaUstand  und  eine  Neigung  au  Dyskrasieen  auruck.  Diese 
Wahrheiten,  so  alt  wie  das  Menschengeschlecht,  müssen,  weil 
stets  wieder  Terlassen,  den  Eitern  Ton  den  Aeraten  in's  Gedächt- 
niss  lurfickgerufen  werden.  Am  nothwendigsten  aber  muss  eine 
Terständige  Diätetik  da  beobachtet  werden,  wo  bei  einem  Kinde 
die  Vorläufer  einer  Inyagination,  wie  sie  oben  beschrieben  worden 
sind,  sich  einstellen. 

Behandlung  des  ersten  Stadiums.  —  Die  gegen  dieses  Leiden 
angewandte  Behandlung  aerfällt  in  drei  Reihen:  in  die  medika- 
mentöse, mechanische  und  chirurgische. 

A.  Medikamentöse  Behandlung. — Die  antiphlogistische  Behand- 
lung scheint  die  rationellste  lu  sein.  Sei  nun  die  Enteritis  Dr* 
Sache  oder  Folge  der  In?agination ,  so  Tiel  ist  gewiss,  dass  die 
Entifindung  in  den  Intestinis  stets  sich  steigert  und  ein  perma- 
nentes Hinderniss  für  die  Permeabilität  des  Darminhaltes  abgibt 
Jedoch  muss  die  Antiphlogose  massig  angewendet  werden,  weil  man 
darauf  bedacht  sein  muss,  dass  die  Hoffnung  auf  Heilung  tob 
Eintritte  des  Eliminationsproiesses  abhängt  und  bei  eintretender 
Schwäche  die  Reaktion  nicht  statthaben  kann.  Darum  sind  audi 
die  Ansichten  über  die  Anwendung  der  Purgantien  getheilt;  wäh- 
rend die  Einen  sie  für  nützlich  halten,  sollen  sie  nach  Anderen 
schaden.  Man  sollte  glauben,  dass  durch  Purgantien,  welcha  die 
peristaltische  Bewegung  anregen,  die  Inragination  noch  rerschlim- 
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iMrl  wlirdt*  Dietw  Them«  wMersprieht  %b$T  iU  BrfahniBg,  tu« 
4em  ich  nach  Ktlomel  2  Fille  habe  heilen  und  bei  4er  Zunahme 
dier  peristailiecben  Bewegnng^en  Eatleeniiig  der  Intestiiia  und  die 
WiederhenteUiiBg  des  KdUbere  dereelben  eintreten  gesehen.  Mui 
b«schrinlLe  eich  daher  bei  Beginn  dee  Uebels  in  den  ersten  2*-S 
Tagen  auf  miseige  Antiphlogoee,  und  zwar  auf  milde  und  bemhi* 
gende  Pirgantia.  Man  applisire  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
4r— 8  Blniegel  anf  die  schmerahafteete  Stelle,  und  fonüglich  rechts, 
weil  in  der  Gegend  des  Coecnm  die  Entsfindang  am  intensivsten 
iet,  laase  aber  die  Nachblntnng  nicht  au  lange  andanern,  um  kei* 
nen  SchvicheiHetand  herforanrnfen.  Nach  gestillter  Blntong 
lasse  man  das  Kind  eine  Stande  im  Bade  sitien,  bringe  es  dann 
9M  Bette,  lege  anf  den  Baach  warme  mit  Laudmiam  Tersehene 
Kataplasmata  oder  Flanelltücher,  die  in  eine  Abkochung  Ton  Mohn» 
Upfen  getaucht  sind.  Einige  Stunden  spiter  gebe  man  ein  Ka- 
lomelpulTer  von  2  Gran,  fahre  halbstündlich  damit  fort  oder  gebe 
bloa  stflndlich  einen  KaffeelSffel  Ricinusöl.  Die  Wirkung  der  Ka* 
thartica  kann  durch  S  oder  4  Mal  des  Tages  gegebene  Clysmata 
▼en  reinem  Oele  unterstAtat  werden.  Tritt  na<;h  Verlauf  Ton 
24  Stunden  bei  dieser  Behandlung  keine  aus  den  oberen  Darm* 
partbieeii  kommende  Entleerung  ein,  oder  werden  die  Purgantien 
nickt  Tertragen,  so  seist  man  sie  aus,  fahrt  mit  der  antiplüogisti- 
tehen  Behandlung  fort,  badet  das  Kind,  kataplasmirt,  und  gibt 
Opiate,  dosirt  diese  je  nach  der  Intensität  der  Schmerzen  und  dem 
Alter  des  Kindes. 

Zwei  Symptome  erfordern  noch  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit, indem  diese  bei  jungen  Kindern  Torafiglich  den  Tod  herbei- 
nhren;  es  sind  dieses:  der  Durst  und  die  nervösen  Erscheinungen. 
Das  beständige  Erbrechen  verhindert  die  Ernihrung,  man  suche 
dieses  daher  su  unterdrficken.  Mir  gelang  dieses  in  einem  Falle 
dnrch  den  Höllenstein,  in  einem  anderen  Falle  durch  Acetum  can- 
tharidis.  0|rfum  und  Eis  sind  ebenfalls  au  empfehlen,  eben  so 
wie  Fiores  zinci  und  andere  beruhigende  Mittel,  welche  die  ner* 
vösen  Symptome  bekämpfen  helfen. 

B.  Mechanische  Behsndlung.  —  Die  Anwendung  des  flüssigen 
Quecksilbers  hat  man  ganz  aufgegeben  und  ein  anderes  erfolg- 
reicheres, mechanisch  wirkendes  Mittel,  das  Einblasen,  in  Anwen- 
dung gezogen.  Wood  hat  diese  Operation  zuerst  bei  einem  Er- 
wachsenen  in  einem  Falle  von  heftiger  Invagination,  welche  dem 
Ueus  des  Kindesalters  glich,  mit  Erfolg  ausgeübt.     Mit  gleichem 


CMcke  mtDipiiHrle  Mitchell  b«i  einem  Siirfe,  in  welehem  er, 
nachdem  alle  Mittel  ihn  im  Stiche  gelassen  hatten,  eine  Kantte 
fon  Gnmml  elaiticam  so  weit  hinanf,  als  es  arnging,  dnrch'a 
Rectum  einfihrte,  an  deren  insserer  OeffniDg  er  dem  Schnabel  tineft 
kleinen  Blasebalges  anbrachte  und  Luft  in  grosser  Qnantitlt  ein- 
blies.  Die  Aitsdehnnng  der  Gedärme  hob  wie  mit  einem  Zauber* 
schlage  die  Inkarteration,  so  dass  bald  Stuhlginge  erfolgten  vnd 
das  Kind  geheilt  wurde.  Cunningham  hat  an  der  Leiche  di» 
Schnelligkeit  und  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  noch  so  sehr  vor- 
aehlungenen  Dflrme  durch  das  Lufteinblasen  in  die  normale  Lagt 
gebracht  werden  können,  nachgewiesen.  Ich  füge  nur  noch  hin* 
an,  dasa  die  Wirkung  des  Binblasens  durch  einen  Ton  unten  nach 
oben  ausgefflhrten  Druck  erhdht  wird.  Man  hat  femer  in  Fillon, 
wo  das  BInblasen  Ton  Luft  sich  nicht  wirksam  aeigte,  eine  for» 
cirte  Injektion  Ton  Wasser  in  den  Darm  mittelst  eines  bcBondefon 
Instrumentes,  des  sogenannten  Hydrobales,  empfohlen.  Ich  habe 
an  der  Leiche  diese  Operation  mit  Leichtigkeit  und  Erfolg  aus» 
geführt,  und  Tcrspreche  mir  ihn  auch  Ton  derselben  am  Lebenden. 
Das  Lufteinblasen  sowohl  als  auch  die  Injektionen  scheinen  sicherer  in 
wirken,  als  die  Ton  Nissen  im  Canstatt'schen  Journale  empfoh- 
kne  mittelst  der  Schlondsonde  ausgefflhrte  Zurückstosaung  des  tn- 
Taginirten  Darmstückes.  Die  Einführung  der  Sonde  durch  den 
After  und  das  Fortbewegen  derselben  durch  den  Darm  hat  mir 
schon  an  der  Leiche  so  fiele  Schwierigkeiten  bereitet,  daes  ich 
Ton  deren  Anwendung  an  Lebenden  abstand. 

C.  Chirurgische  Behandlung Pfeiffer  hat  die  Ansichton der 

Autoron,  welche  für  und  gegen  die  Gastrotomie  bei  Verschlingun^ 
der  Gedärme  geschrieben,  zusammengestellt,  und  sich  selbst  in 
den  Fällen  Ton  VoWulus,  wo  die  Naturheilkraft  fast  Null  ist,  für 
die  Operation  entschieden,  wirft  jedoch  die  Frage  auf:  ob  in  Fäl- 
len, wo  bei  einem  Irrthume  in  der  Diagnose  eine  Inraginatlon 
für  Volfulus  angesehen  wurde,  die  Operation  günstig  ausfaHon 
würde?  und  drückt  sich  darüber  folgendermassen  aus :  „si  operatio 
perficeretur,  hac  nuUo  modo  detrimentum,  imo  potlus  omolumen'- 
tumaffenri;  nam  hl  casus  Intussusceptionis  tarn  acuti  et  Tehemen- 
tea  fere  omnes  letales  sunt.*^  Er  stütat  seine  Ansichton  auf  t 
durch  die  Gastrotomie  glücklich  geheilte  Fälle  von  Inragination, 
wobei  in  dem  einen  diese  dnrch  Mose  TVaktion  gehoben,  im  an« 
daran  dne  partieUo  loaiston  dea  in^aginirenden  Darmstückos  ga* 
nuaht  wurde. 


Tl 
^gm   tfi«  OpMttion  verdtn   nun   folgtnde  Bedenken   ei^ 

1)  Es  sei  uimiSglich,  mit  Sicherheit  die  Gegenwart,  Net«r 
und  dm  Siti  des  WndernisBes  su  beetimmen,  man  laufe  Gefahr, 
lliaeh  ErMTAnng  des  Abdomens  die  obliterirte  Stelle  nicht  finden 
tu  k9nnen. 

2)  Zogegeben,  man  finde  die  Obliteration ,  so  könne  man 
wegen  der  festen  Verwachsung  der  Theile  die  Lösung  nicht  au 
Stande  bringen. 

S)  Die  Operation  sei  mit  Gefahren  yerknüpft. 

Die  ersten  beiden  Bedenken  haben  keine  Bedeutung,  da  so* 
wohl  der  Sita  des  Hindernisses  genau  diagnostiiirt ,  als  auch  die 
Löaung  leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Es  bleibt  nur  noch 
die  Cknhrlichkeit  der  Operation  lu  erwähnen.  Jedoch  musa  diese 
In  Rilifaicht  auf  den  Aussprach  „remedium  anceps  melius  quam 
Bulhnl^,  nachdem  seihet  ausser  der  fruchtlosen  medikamentösen 
Behandlung  das  Lufteinblasen  nichts  genfitit  hat,  stets  versucht  werden. 

Man  ffihre  den  Schnitt  auf  der  rechten  Seite  ans,  suche  daa 
Rectum  auf,  ▼ergewiasere  sich,  ob  dessen  obere  Parthie  nicht  lu 
sehr  ausgedehnt  ist,  schlage  die  iD?aginirte  Portion  von  uhten 
nach  oben  zurück,  bis  die  Einschnürung  gelöst  ist. 

Behandlung  in  der  Konyalesienzperiode.  —  Nach  eingetretener 
KrMs  müssen  die  Kinder  unter  strenger  Di&t  und  vollständiger 
Ruhe  gehalten  werden.  Ihren  Begierden  nach  Speisen  gebe  man 
keineswegs  nach,  sondern  reiche  ihnen  sehr  leicht  verdauliche 
Nahrung  In  sehr  geringer  Quantität.  Die  Nichtbeobachtung  dieaer 
Maasaregel  hat  manchen  Kindern»  die  glücklich  die  Kritia  über« 
standen  hatten,  das  Leben  gekostet. 

S  G  h  1  u  s  s. 

Kommt  auch  die  Invagination  bei  Kindern  nicht  eben  allau- 
biufig  vor,  so  verdient  sie  doch  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
vm  Saiten  der  Kinderärate,  als  dieses  bis  jetzt  geschehen  ist. 
Sia  atallt  sich  unter  zwei  Formen  dar :  als  unsichtbare  oder  sieht« 
bare.  Die  erstere  tritt  häufiger  und  zwar  in  der  Agonie  im  Dünndärme 
ein,  die  letztere  bildet  eine  besondere  Krankheit,  welche  im  ersten 
Lebensjahre  am  Dickdarme  und  im  spiteren  kindlichen  Alter  bald 
an  diesem,  bald  am  Dünndarme  auftritt,  und  ist  in  den  physio- 
lagiachan  und  anatomischen  Bedingungen  dieses  Lebensalters  be- 
gründet. 
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Die  laTagioation  des  Dickdarmes  bei  kleinen  Sondern  darak- 
terisirt  sich  durch  beständiges  Erbrechen,  das  selten  fcotbig  ist» 
sparsame,  achleimige,  mit  Blutstreifen  gemischte  Stnhlentleemngoii 
oder  eine  wahre  Enterorrhagie.  Das  Abdomen  behalt  seine  gm^ 
wdhnliche  Form,  und  liest  nur  im  Yorgernckteren  Stadium  ein« 
Geschwulst  an  den  Seiten  oder  am  Hypogastrium  wahrnehmen. 
Der  Durst  ist  stark,  der  Puls  frequent,  die  Hauttemperatar  nicht 
erhöht,  Angst,  Schmers  und  Schreien  sind  heftig,  Schllfrigkait 
oder  Koma  und  Eklampsie  treten  hin  und  wieder  ein«  Das  G^ 
sieht  ist  eingefallen,  die  Zuge  sind  entstellt,  Abmagerung  nur 
im  Gesichte  vorhanden.  Die  Krankheit  bricht  bald  plotalich  her- 
Tor,  bald  gehen  ihr  mehrere  Tage  oder  Wochen  Störungen  um 
Digestionsapparate  voran;  sie  dauert  in  ungl&cklichen  fallen  nicht 
länger  als  höchstens  ö  Tage,  endet  gewöhnlich  dann  am  dritten 
lethal,  kann  aber  im  günstigen  Falle  innerhalb  36  Stunden  his 
6  Tagen  sich  lösen.  Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  der  Tod;  Hei- 
lung kann  nur  durch  Freiwerdung  des  invaginirten  Stuckes,  nicht 
durch  Elimination,  lu  Stande  kommen. 

Bei  der  Invagination  im  späteren  Kindesalter  ist  das  Erbre* 
chen  oft  kothig,  die  Auftreibung  des  Abdomen  beträchtlich,  Ge- 
schwulst vorhanden,  eben  so  Verstopfung,  die  Schmerzen  im  Ab- 
domen sind  lebhaft,  das  Fieber  intensiv,  die  Krankheit  der  Peri- 
tonitis ähnlich  und  von  längerer  Dauer.  Sie  endet  entweder  tödt* 
lieh  oder  gfinstig  durch  Elimination  eines  Theiles  des  Dünn  -  oder 
des  Dickdarmes. 

Die  Behandlung  ist  entweder  palliativ  durch  Beobachtung 
einer  dem  kindlichen  Alter  passenden  Lebensweise,  oder  bei  ein- 
tretender Invagination  medikamentös,  mechanisch  oder  chirurgisch. 
Die  medikamentöse  besteht  in  kombinirter  verständiger  Anwen- 
dung der  Antiphlogistica,  Evacuantia  und  Narcotica,  die  mecha- 
nische im  Katheterismus,  dem  Einblasen  von  Luft  und  den  In- 
jektionen von  Wasser,  und  die  chirurgische  in  der  Gastrotomit, 
die  nach  erfolgloser  Anwendung  der  beiden  ersten  Heilmethoden 
stets  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  sobald  der  Krankheitsprosesa 
fortschreitet« 
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//.    Anah/8en  und  Kritiken. 

Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säaglinge^ 
vom  klinisclien  und  pathologisch  <- anatonusoheii 
Standpaskte  ans  bearbeitet  von  Aloia  Bednar* 

Zweiter  Theil.  Wien  1851. 

Wk  fisden  in  dieMm  TWile  nur  die  Gerebrtl-  und  Rflcken- 
iMrkekrftDkkeiten  der  Kinder,  vnd  ihre  Sondenuig  ist  theile 
nach  der  Besehtffeohelt  dee  Blutee,  theiU  Bach  dem  Verhaadeii« 
•ein  Ton  Exsndaten,  theils  nach  Anomalien  der  Organe,  sei  ea^ 
dass  sie  in  Afterbildnng,  oder  io  Abweichungen  in  Grösse  oder 
Funktionen  healehen,  geschehen.  Hieran  reihen  sich  die  Krank* 
heiteii,  welche  durch  Abnormitäten  der  Schidelknochen  und  des 
Rückgrates  herTorgerufen  werden* 

Je  nachdem  die  Beschaffenheit  des  Blntes  Hjperimie,  Ha-* 
merrhagie  oder  Animie  eraeugt,  wird  die  erste  Gruppe  der  Krank- 
heiten bedingt,  und  infolge  des  Ergriffenseins  der  einaelnen  Ge- 
webe oder  Organe  entsteht  L  die  Hjperamle-  der  Pia  malet 
cerebri  des  Gehirnes  und  der  Pia  mater  des  Rückenmarkes. 

Anstatt  der  gewöhnlich  mit  aktiver,  psssifer  nnd  mechani- 
acber  Hyperämie  beieichneten  Zustinde  will  der  Verfasser  eine 
primäre  und  sekundäre  angenommen  wissen,  welche  erstere  ein 
Leiden  der  mit  Blut  ftberfällten  Theile  selbst  hervorruft,  die 
iweite  aber  mechanische  Hindemisse  der  Zirkulation  lur  Folge 
hat,  welche  in  Abnormitäten  des  Gefässsystemes  oder  anderer 
Organe  begründet  sind. 

Hiemach  entsieht  also  eine  primäre  und  sekundäre 
Hyperämie  der  Pia  mater  cerebri.  Jene  tritt  selbstständig 
auf,  diese  im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  z.  B.  der  Respirations* 
Organe,  Bildungsfehler  des  Henens  und  der  grossen  GefäMO, 
Hypertrophie  der  Thymus  etc.  Alle  die  in  dieser  Arbeit  beschrie- 
benen Krankheitsiusiände  werden  in  ihrem  Begriffe,  dem  patho- 
logiKh- anatomischen  Befunde,  nach  den  Symptomen,  nach  der 
IHagnose ,  Komplikationen ,  ihren  Ansgängen,  der  Aetiologie  und 
Behandlung,  beleuchtet.  Unter  88  Erkrankungen  waren  28  Knaben 
nnd,  10  Mädchen  in  einem  Alter  von  8  Tagen  bis  0  Monaten 
befallen*    Es  ist  hier  auch  Gelegenheit  genommen,  des  Fiebern 
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der  Siagliiig«  und  der  NengeboreDen  su  enrähnen.  Et  mtDifbaUrt 
sich  darch  erhfbte  Bmtiriniie,  accelerhtea  Fnls  ifld  in  Merk- 
malen der  Unbehaglichkeit.  Ein  KälteBladinm  wird  nicht  wahr- 
genommen, an  seine  Stelle  tritt  suweilen  bleiches  Gesicht  |  Bnt* 
fSAnng  und  Blfitie  der  tippen  und  NSge).  Die  ei-höhte  Temperatur 
macht  MWelleA  Remisdooen  und  Intermlssionen^  die  Sfrknlatlbii 
ift  vm  dftrch  die  Pnlsation  &%»  Henem»  ul  bestimMn,  die  Da* 
behaglicfabeit  äasiett  sich  darch  Geachre«,  Bewegung  der  Glieder, 
Verschmihen  der  Ernst  und  oft  durch  Sopor. 

'  Die  Hyperimie  des  Gehirnes  kann  ebettfaüs  eine 
primäre  oder  sekundäre  sein.  Die  erste  kombinirt  sich  gewIhnUah 
mit  der  Pia  maier,  die  sweite  mit  Krankheiten  der  Terschiedenstan 
Organe,  des  Magens,  des  Henens,  der  tnngen  etc. 

Die  Hyperämie  der  weichen  Rfickenmarkshaul  ist 
ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  eine  sekundäre  Affektien. 

IL  Hämorrhagie.  Je  nachdem  ein  Bluterguss  'm  di« 
Pia  mater,  in  die  Arachnoidea  oder  im  Gehirne  selbst  stuttiidel^ 
entsteht  die  intermeningeale  Hämorrhagie  (Ergnssin  die  Pia 
BMter  oder  Arachnoidea)  oder  die  Hämorrhagie  cerebH  (Apoplexia)« 

Die  Symptome  der  intermeningealen  Hämorrhagie  tre* 
ten  nur  dann  hiervor,  wenn  grdssere  Ergüsse  Torhaiiden  sind.  Neben 
.dem  anderen  Symptomen^Komplex  ist  besonders  su  erwähnen:  WM* 
bung  und  Pulsation  der  grossen  Fontanellen,  und  eine  Trftbung 
der  Cornea  beider  Augen  sn  Ende  der  Krankheit.  Kboniseha 
Krämpfe  treten  nur  bei  grossen  Ergüssen  ein,  Fieber  ist  in  4eu 
meisten  Fällen  nicht  Torhanden.  Komplikationen  mit  andere« 
Krankheilen,  2.  B.  Lungenhyperämie,  Pneumonie,  Peritonitis,  su- 
weilen mit  Pemphigus,  mit  Kephalämatem  und  Caput  sucoedaneum, 
mit  Stenosis  aortae,  Tuberkulose  etc*  Ihre  Dauer  ist4-^lfr-*18 
Tage,  der  Ausgang  ist  bei  kleinen  Ergüssen  Resorption,  bei  grossen  ge- 
wöhnlich der  Tod.  —  Ihre  Entstehung  verdankt  sie  schweren  Oe« 
burtsakten,  Entsündung  der  Meningen  oder  mechanischen  Hinder- 
nissen in  der  Zirkulation,  wie  bei  Trismus  und  Tetanus.  Die 
Hämorrhagie  der  Pia  mater  wurde  in  drei  Jahren  S7  Mal)  und 
iwar  bei  22  Knaben  und  15  Mädchen,  die  der  Arachnoidea  15  Mal, 
bei  7  Knaben  und  8  Mädchen,  gesehen.  Die  Behandlung  nrasa 
die  Entfernung  der  Ursachen  eraielen;  hat  ihre  Wirkung  ber^ 
a«f|^härl,  se  kann  die  Anica  Tersueht  werden. 

Die  Gehirnblutung  besieht  in  einer  Bitrarasat^sn  dar 
GahifBsubslaiis   und  aelgt  dek   entiredfr  in  etmelnen  Puaktaii 
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%t9t  StriMBBD,  'i^^er  M  mnd  irirktteb«  •[M^klltriie  HNrfc  Ton^ 
hanieii.  Ist  11«  Blutmif ,  iras  Im  kin^idieii  Alter  Mofig  T«r^ 
kMiDt)  mr  kapillir^  se  etgeheinen  oft  Mnt  abj^kltten  ^SyaplMVi 
Gr&iffere  Heerdt  wirm»  komplhiiri  «lil  Gtngriii  JM  Nibeh,  atl 
▼•rkehrtdililJrspnnigedvr  Aoiia,  mil  Hypertf ophfa  bepatin  iiBd4ie«i«'. 
Konviileioiieii,  Sopäf,  remiinderte  Haiitt«iDperatiir  sind  oft  ^9t^ 
handelt.  Die  nächste  Vtsache  ist  Zerreiesungf  feiner  GreßlMe^ 
die  entferntere  Trauma  oder  Bhitaenettnn^)  ödet  hydropieehe 
Znatinde,  Hypertrophie!  dee  Hersene,  der  Milt  oder  L^ber.  1)ift«t 
10  Flllen  iraren  11  Knaben  und  6  Hidehen. 

m.  An8«tie.  Sie  kann  im  Gehirne  eelbit  oder  in  dvaeoA 
Bluten  erteheineii,  ^ndet  sich  In  der  Regel  in  beiden  lUgleielk 
Sie  wurde  bei  g^ant  jnnf^en  und  bei  ilteren  Kindern,  bei  mehr 
Knaben  aie  Midehen  beobachtet.  Als  Ureachen  sind  zu  nennen: 
Blvtnngen,  Krankheiten  des  Darmes  nnd  der  Respiralionsor§^aiie, 
überhaupt  df e  AflTektionen,  welche  Erschdpfangen  erkengen,  schletlit^ 
Bmihmng,  weiche  theiis  Armnth,  theils  rerkehrte  Ansichten  der  Br^ 
lieher  feranlassön,  oder  wo  durch  Krankheiten,  wie  Tetanus  ^  die 
Brnihrnng  unmöglich  gemacht  wird.  Die  rerschiedensten  Zuetind« 
konpHiiren  steh  mit  Crchirnanimie.  Unter  IM  Fillen  konUtMi 
nur  10  Mal  Erscheinungen  beobachtet  werden,  in  welchen  allge- 
meine  Animie  rorhanden  war.  Als  Symptome  kennen  Bliese,  Ab- 
magemng,  Koliapsus,  partielle  und  allgemeine,  tonische  und  klonische 
Krimpfe  genannt  werden.  Fieber  begleitet  nicht  immer  diese 
ZnatSnde. 

Die  zweite  Gruppe  der  Krankheiten  wird  durch  Exsudate  er- 
zeugt, und  sie  charakterisiren  sich  darnach,  ob  diese  seriös 
und  hydropisch  oder  faserstoffig-albnminös  sind.  Jene 
ffttd  dfinnflfissig,  farblos  und  enthalten  fast  immer  Eiweiss,  durch 
welches  sie  klebrig  und  trübe  werden.  Es  gehdrt  hierher  der 
Hydrocephalua  externus  s.  meningeus,  Oedem  der  Pia 
mater  und  des  Gehirnes,  dioHydrocep halte,  die  seröse 
Infiltration  der  Pia  mater  des  Rückenmarkes  und 
die  Hydrorrhachie. 

Der  Hydrocephalus  externus,  Ansammlung  Ton  serdser 
Flüssigkeit  im  Arachnoidealsacke,  welcher  entweder  ausserhalb 
des  SchSdela  getreten,  oder  wo  eine  gleichmissige  Anhiufung 
▼on  Serum  im  SchBdel  erzeugt  ist,  kann  angeboren  oder  erworben 
aelD.  1*1  die  Archnoidea  durch  eine  Lücke  des  Schidels  getreten, 
ao  wird  durch  die  Dicke  oder  Dünnheit  d^r  IVinde  der  GescbwulBl 
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diifelbe  dimhaichtig  oder  uttdarchsiditig  und  sickernd  sein*  Dwrch 
Znrfickdrtcken  in  die  SchidelhöMe.  wurden  keine  KanTuleieneii 
ertengt  In  der  Regel  findet  eidi  dieser  Znslend  nur  bei  kaekek«* 
lischen  and  missgebildelen  Kindern.  Heilung  könnte  nnr  dBrch 
eine  Ligetnr  eriielt  werden.  Hat  die  Araelmeidea  eich  durdi'n 
Siebbein  gesenkt,  so  liegt  die  Gescliwnlst  an  der  Nasen vnneL 
Ist  die  Ansammlung  des  Semms  innerhalb  der  Scbidelhdhle,  so 
entsteht  Kompression  des  Gehirnes  und  Erweitening  des  Schfidel* 
gev5lbes.    Es  kam  nur  ein  einaiger  Fall  ?or. 

Der  erworbene  inssere  Wasserkopf  kann  in  Terschiedenem 
liObensperioden  und  durch  yerschiedene  Krankheitsuistinde  eneugt 
werden«  Die  Menge  des  Serums  beträgt  1  Drachme  bis  S— S 
Urnen,  und  es  ergiesst  sich  gewohnlich  auch  in  die  GehirnTon» 
trikel.  In  der  Regel  sind  auch  Exsudate  in  der  Pleura  und  im 
Perikardium  vorhanden,  daher  lassen  sich  keine  eigenthfimlldien 
Symptome  aufstellen.  Die  Kinder  lassen  den  Kopf  tur  Seite  sin* 
ken,  es  treten  KouTulsionen  ein,  die  Extremitäten  sind  erschlaCI 
und  unbeweglich  und  die  übrigen  Zeichen  des  Hirnleidens  Tor- 
handen.  Das  Oedem  der  Pia  mater  und  des  Gehirnee 
sind  fast  immer  sekundäre  Begleiter  anderer  Krankheiten  oder 
TOn  ihnen  abhängig,  das  Oedem  des  Gehirnes  im  höchsten  Grade 
beieichnet  die  weisse  Erweichung. 

Hydrocephalie  beseichnet  den Hydrocephalus  internus,  wo 
eine  Ansammlung  der  anomalen  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  ist 
Er  ist  entweder  akut  oder  chronisch.  —  Der  akute  hitsigt 
Wasserkopf  tritt  unter  mehreren  Formen  auf.  Es  ist  entweder 
eine  auf  das  Ependyma  der  Ventrikel  ausgebreitete  Meningitis, 
welche  wieder  eine  primäre  oder  sekundäre,  tuberkulöse,  sein  kann, 
oder  es  ist  ein  akuter  Erguss  einer  serösen  Flüssigkeit  in  die 
Himhöhlen  Torhanden,  welchem  keine  Entsündung,  sondern  Hy- 
perämie XU  Grunde  liegt.  Es  werden  in  der  Regel  schwächliche, 
rhachitische,  tuberkulöse,  blödsinnige  Kinder  befallen,  und  keine 
hesondere  Kopfform  leichnet  ihn  aus.  Die  Symptome  besiehea 
sich  auf  Reiiung  und  Druck  des  Hirnes,  daher  fcontrahirte  Pu- 
pillen, klonische  und  tonische  Krämpfe,  dann  Paralyse,  Dnempfind- 
lichkeit,  Sopor,  ferlangsamte  Respiration  etc.  Der  Verlauf  ist  in 
der  Regel  ein  ungunstiger;  Komplikationen  mit  Rhachitis,  Taber- 
knlese.  Die  Dauer  ist  1 — S  Wochen,  und  selbst  wenn  der  Tod 
nicht  erfolgt,  so  ist  totale  Resorption  des  Exsudates  doch  selten. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  prophylaktiaehe  sein. 
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Der  ehroniiche  Wasserkopf  islebenflsUs  eatveder  tngs- 
boren  olersrirorbsii.  Hier  niniml  der  Schädel  an  Volamen  in,  md  er« 
langt  die  eigenthümliche  Form ,  Mangel  an  Verkndcbening,  OffenUet* 
ben  der  Fontanellen,  Diese  Fomi  ist  entweder  Ausgang  nnd  Fori« 
setivng  des  akuten  Hydrocephalns,  oder  sie  tritt  selbststindig  anf» 
Aach  hier  sind  Komplikationen  mit  Rhaebitis,  Tuberkulose,  tu«* 
ireilen  Pleuritis ,'  Periearditis ,  Peritonitis  Torhanden.  Die  Dauer 
ist  unbestimmt,  Ausgang  in  Resorption  bdchst  selten,  gewdbnlich 
erfolgt  der  Tod.  Der  erworbene  Wasserkopf  wurde  beobachtet  bei 
8  Knaben  und  8  Mädchen  im  Alter  ?on  10  Tagen  bis  4  Jahren. 

Der  angeborene  Wasserkopf  erreicht  in  der  Regel  einen 
hohen  Grad,  die  Flüssigkeit  beträgt  mehrere  Pfund.  Die  Form 
des  Schädels  ist  Hauptsjmptom.  Die  Funktionsstörungen  sind  lu- 
weilen  nicht  bedeutend,  in  der  Regel  aber  der  ganse  Organismus 
gleichsam  vernichtet.  Strabismus,  tonische  und  klonische  Krämpfe, 
Paralysen,  namentlich  der  Harnblase  und  des  Sphincter  ani,  gei- 
stige Unfähigkeit.  In  der  Regel  sind  auch  andere  Bildungsfehler 
vorhanden.  Wenn  such  das  Leiden  oft  in's  Torgerückte  Alter  ge- 
tragen wird,  so  ist  Heilang  doch  unmöglich.  In  der  Behandlung 
hat  das  Kalijod  im  Verein  mit  Tinct.  jod.,  Jodum  purum,  bei 
Rhachitis  Eisen  und  Leberthran  einige  Dienste  geleistet.  Zur 
Resorptionsbeförderung  wurden  Einwickelangen  von  Heftpflaster 
und  innerlich  Drastica  angewendet. 

Die  seröse  Infiltration  der  Pia  mater  des  Rückenmarkes  und 
die  Hydrorrhachie  mit  der  Spina  bifida  sind  vitia  primae  formationis. 

Die  faserstoffig  «  albuminösen  Exsudate  sind  Pro- 
dukte der  Entiündung,  und  auch  hier  entstehen  die  Krankhefts- 
ansserungen  nach  dem  Befallen  der  einseinen  Gewebe,  also  Ent- 
iündung der  Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  Entsündung  der  Cere- 
bral- und  Spinal-Arachnoidea,  Entsündung  der  Pia  mater  (Menin- 
gitis) und  Gehirnentsündung  (Encephalitis). 

Die  Entsündung  der  Dura  mater  und  ihrer  Sinus 
erscheint  selten  primär,  und  ist  alsdann  entweder  durch  Trauma 
oder  durch  Karies  des  Os  petrosum  erseugt  Sie  wurde  bei  drei 
Kindern  gesehen. 

DieAraehnitis  kommt  oft  primär  vor,  am  häufigsten  ver- 
einigt sie  sieh  mit  anderen  Krankheiten,  sei  es  der  Nervencentren 
oder  anderer  Organe,  a.  B.  Lungen,  Herz  nnd  der  Haut.  Die 
Symptome  sind  bei  beginnender  Entsündung  die  der  Reifung, 
nacli  der  Etsudation  die  der  Lälunung. 
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VoB  Arachniiifl  spiaalis  vnrde  nur  ein  Fall  k^haditoL 
Die  Maningitls  iat  dia  hiafigsU  und  wichtigata  Satoöiir 
duig  der  Hirnhauta,  und  sie  tritt  eotireder  prinar,  ala  MeDing» 
aaMta»   ader  bei  taberknldaea  AUagerongen  als  Meaiag«  taberco- 
loaa  ein.     Sie  besteht  in  einer  Exsadatioa  entvader  im  Zallga- 
wabe  dar  Gafisahaat  ader  nntar  die  Cacabral-Araahnoidea.      Dia 
akjafcifTan    Symptone  sind  dia  der   Ralaang   ader   des  Pmckaa. 
Werden  die  Ursprungsstellen  der  eiaielnen  Nerven  getraffen,    99 
traten  aatürlich  die  Erscheinuagen  ia  ihrea  Bahnen  ein,  so  i*  B« 
tiiekea  und  Zucken  mit  dea  Aogenmuskein ,    wenn  der  Ocalomo* 
tarioa,  in  den  Gesichtamnskeln,  wenn  der  Facialis  darch  daa  Ex* 
aadat  gereizt  wird.    Die  klonischen  Krämpfe  «eigen  sich  hier  ab 
Kaaynlsionen ,  dia  tonischen  als  Kontraktur,  welche  häufiger  er-- 
achaint  als  die  Paralyse,  doch  kombiniren  sich  xaweilen  KonTul- 
aioaen,  Koatraktur  uad  Paralyse.  —   Der  Verlauf  der  Meniagilia 
iat  aia  schneller,  sie  tödtet  oft  schon  in  12  Stunden  oder  nach 
ai«  oder  awei  Tagen,  ihre  längste  Dauer  war  0  Tage.    Aia  Kom- 
plikationen  sind    Encephalitis,    Peritonitis,   Phlebitla  umbilicalis, 
Dermatitis,  angeborene  Syphilis  etc.  zu  nennen.      Zuweilen  geht 
ihrDiarrhae  voran;  auch  nach  Einimpfen  der  Pocken  iat  aia  eiaige 
Male  beobachtet  worden.     Die   häufigate   Ursache    iat  Aufnahme 
faa  Eiter  ader  Jauche  in'a  Blut  bei  Schwärungsproxessen.    Unter 
75  Fällen  wurde  sie  bei  48  Knaben  und  27  Mädchen  beobachtet 
Die  Encephalitis   kommt  häufig,   doch  nicht  so  oft   wie 
Maniagitis  vor.    Die  Grösse  des  Batzüaduagsheerdes  ist  feraakia- 
dea,  Yoa  der  Grösse  aiaar  Nass  bis  zu  der  einer  Fauat,  zuweilen 
wird  eine  ganze  Hemiaphäre  zerstört.     Die  Ausginge    sind  Zar- 
thattnag,  Resorption,  mit  Hiaterlassuag  eiaes  zarten,  fäderigaa 
Gaffiges  oder  mit  Atrophiruag  uad  Verhärtuag  (SUeroae),   oder 
Varaitaruag.    —    Die  Symptome  wechsela  im  Aafoage  ia  ihiar 
latensität,  die  Funktionen  fast  aller  Organe  aiad  gaatört  uad  ao> 
wähl  kloaischa  Krämpfe,    als  Zuckea   eiazelaer  Mqakala  bia  la 
SraahfitleruBgea  des  gaazaa  Körpers  tretea  auf,  als  auch  aatspra- 
diea  sie  dem  Ergriffeaseia  eiazelaer  Nenrea,   so  x.  B.  «atatahaa 
bei  Eacephalitis  des  liakea  Vorderlappeas    des  graaaaa   GaUraia 
Zackuagaa  daa  Diaphragaia  etc*  —    Die  Koatraktur  kämmt  hier 
lliafiger  als  bei  Maniagitis  vor,  uad  die  pacipherisahaa  Eraaha^ 
MOgea  karrespaadirea  wiederum  mit  dem  Ergriffeaseia  der  eia- 
xelaaa  Caatralorgaae.    Dia  Paralyse  kommt  auch  Uar  häufig  aar 
Brschainaag  uad  ist  Terachiadaa  Ja  naak  daai  Sttat  dar  Saaaplia* 
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lilb.  Di^  EftccfkalitiB  hMiM  sieh  nblil  m  gUlchflkmIg  wmi 
tMig  wie  die  Heningitis  a«8,  soadern  es  erBchcineii  täg^che 
•der  nehrtigige  IntermisBienen*  Die  Respiration  UeibI  hier  iie 
Verkiltmsae  mit  dem  Pulse,  Sopor  is4  häufiger.  —  Der  VerUnf 
bt  eia  eeliMUer,  eft  erfolgt  schon  in  24  Standen  der  Tod;  die 
lingile  Dexier  war  18  Tage.  Komplikation  mit  Lungen-^  Hera-» 
Dann*,  Haotkrankheiten  etc.  Als  yeranlasaende  Momente  nad 
Tranma,  Hataatasen  an  nennen,  inweilen  bringen  die  Kinder  die 
Krankheit  mit  aar  Welt.  Unter  61  Kranken  waren  89  Knaben 
nnd  22  Midchtn,  im  Alter  Ton  1  und  2  Monaten,  die  Mütter 
Ton  18  waren  der  Metritis  puerperalis  erlegen. 

Als  Afterbildnagen  sind  besonders  die  Tnberkel  an  er- 
wihaen)  sie  kommen  entweder  in  der  Pia  mater  oder  im  fle« 
kirne  vor. 

Die  Tuberkulose  der  Pia  mater  ist  entweder  chronisch 
oder  akut.  Jene  begleitet  Tuberkeln  in  anderen  Organen,  dieat, 
als  Mäiartuberkel  erscheinend,  kombinirt  sich  mit  Hjdrocephalua 
acutne«  -*-*  Die  Tuberkulose  in  anderen  Organen  ist  leitend  für  die 
Diagnose. 

Die  Tuberkulose  des  Gehirnes  ist  ebenEsUs  fast  immee 
nur  bei  allgemeiner  tuberkulöser  Diatfiese,  es  findet  sieh  entweder 
nii  ein  oder  mehrere  Tuberkeln.  —  Die  Symptome  entspringen 
aus  dem  Reiae  und  der  Zeratdrung  der  Gehienmasae.  Unter  4  Fit» 
len  waren  2  Knaben  und  2  Madchen,  im  Alter  ?on  &  Monaten 
hie  4  Jahren. 

Unter  Anomalien  der  Grösse  werden  Hypertrophie  und 
Alvq^e  des  Hirnes  gerechnet.  Sie  kommen  beide  mit  und  ohne 
Koasflikationen,  und  awar  mit  Mili-  und  Leberhypectrophie,  ut* 
geborener  Syphilis,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen,  Wuserkopf^ 
Rhichitie  elc.  Tor.  So  lange  der  Schädel  noch  nachgiebig  ist» 
tceleft  keine  Symptome  deutlidi  herfor,  die  Form  und  Grosse  dea 
Koplea  im  Vergkiehe  aum  übrigen  Körper  geben  Momente  für  die 
Diagnose  ab.    Unter  7  Fillen  waren  4  Knaben  und  d  Müdchen. 

Anomalien  der  Nerrenfunktionen  bilden  die  Ke»* 
fuleionen,  der  Tetanus,  die  Paralyse  und  Asthenie. 

KouTuleionen  sind  die  nnwillkürlidien  und  ungeregeltem 
Bewegungen  der  animaleo  Muekdn.  Ihre  Ursachen  sind  oft  widet 
im  lieben  «och  durch  die  Sektion  Cistauetellen;  suweilen  werdea 
sie  durch  Anämie  eraeugt  Sie  treten  in  Parenysmen  mit  oder 
ohna  Vorlittfer  ekn,  und  eind  entweder  partiell  eder  unifireelL 
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S«hr  hänig  triU  Scbaum  ?ar  den  Mvnd.  Die  Tlättgkeit  dtr 
Sinne  nod  des  BewQBsUeine  ist  wahrend  des  Anfalles  getrilkl 
e4er  aufgehoben,  er  endet  mit  Erschlaffung  der  Moikeln  und  tie- 
fem Schlafe.  Als  pathognomonisehes  Moment  sind  die  rollstin- 
digen  Intermissionen  an  betrachteD.  Ob  solche  ErampCenfalie  der 
Säuglinge  schon  die  Epilepsie  der  Erwachsenen  |[onstituiren,  be- 
stimmt nicht  die  Dauer  der  einzelnen  Paroxysmen,  sondern  die 
der  ganzen  Krankheit  Diese  Krämpfe  wurden  bei  S  Knaben  und 
1  Midchen  im  Alter  von  2—47  Tagen,  die  Epilepsie  bei  4  Kna^ 
ben  und  2  Mädchen  Jm  Alter  ?on  2  Monaten  bis  10  Jahren  beob- 
achtet 

Der  Tetanus  besteht  in  einem  tonischen  Krämpfe  der  Mus- 
kdik  und  Terbreitet  sich  ron  denen,  die  sich  am  Unterkiefer  an- 
heften, schnell  über  den  gansen  Körper.  So  bekannt  und  genau 
geieichnet  sein  Bild  ist,  so  wenig  lisst  sich  oft  seine  Ursache 
entdecken,  und  auch  die  Sektionen  ergeben  sehr  oft  keine  sicht- 
bare materielle  Grundlage.  Bei  83  an  Tetanus  Terstorbenen  Kin- 
dern, 17  Knaben  und  16  MAdchen,  im  Alter  fon  5 — 11  Tagen, 
wurden  Terschiedene  und  abweichende  Resultate  gefunden.  Der 
Ausgang  ist  fast  immer  tödtlich. 

Der  Spasmus  glottidis  ist  ein  auf  den  Kehlkopf  be- 
schränkter Krampf,  mit  seinen  eigenthfimlichen  Erscheinungen. 
Die  Anfälle  dauern  1  — 10  Minuten,  die  ganse  Krankheit  Tage, 
Wochen  und  Monate.  Alter,  Geschlecht  und  Konstitution  haben 
keinen  Einflnss,  und  in  den  meisten  Fällen  lässt  sich  keine  rer* 
anlassende  Ursache  entdecken. 

Die  Faralyae  ist  entweder  auf  einzelne  Muskeln  beschränkt 
oder  sie  befUlt  ganse  Grappen.  Die  Paralyse  der  Gesichtsmus- 
keln findet  sich  in  einer  Gesichtshälfte.  Bei  der  Ruhe  ist  sie 
nicht  zu  merken.  Dagegen  tritt  sie  beim  Schreien,  Saugen  und 
Bewegungen  herror.  Es  waren  4  Knaben  und  6  Mädchen  damit 
behaftet.  Die  Ursachen  sind  entweder  centralen  Ursprunges  oder 
peripherischen,  durch  Druck  bei  der  Geburt,  und  nur  diese  läsat 
eine  gute  Prognose  zu. 

Die  Paralyse  der  Hals-  und  Brustmuskeln  wurde  bei  einem 
Knaben  beobachtet,  bei  dem  die  Wendung  auf  die  Fasse  gemacht 
worden  war.  Die  Paralyse  der  Extremitäten  entsteht  gewähnilch 
durch  Trauma.  Eine  Parese  findet  man  zuweilen  bei  Kindern  mit 
angeborener  Syphilis. 

Asthenie  der  Kinder  ist  ein  der  Ohnmacht  Erwachsener 
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ihnlicher  Zoitand.  In  •iaem  P^roxjMiiis  li«(^  der  KöqMt  «r- 
•chlafft,  olife  Bevepmg,  mit  bertbhingendem  UnterUeter  da,  du 
Leben  scheiAt  eiloecheD«  Der  Anfall  kann  einige  Minuten  bia 
Stunden  danem  und  endet  mit  einem  Senfier  oder  Scbrei,  und 
allmäbllg  treten  die  normalen  Funktionen  irieder  ein.  Zuweilen 
erfolgt  der  Tod.  —  Veranlaasende  Ursacben  laesen  eicb  oft  nicbt 
auffinden;  die  Paroxyemen  treten  ein  oder  mebrere  Male  desTagee, 
luweilen  nach  Intermiseion  Ton  längerer  Dauer  ein. 

Die  letxte  Krankheitsgruppe  bilden  die  Abnormitäten  in  der 
Formation,  sei  es,  daet  sie.  in  einem  Defekte  oder  Exieeae,  oder 
in  Anomalien  der  Grosse,  Gestalt,  oder  in  Trennung  des  Zusam- 
menhanges oder  in  fehlerhaften  Texturrerbältnissen  bestehen. 

Als  Bildungsmangel  finden  sichLftcken  in  den  Schädel- 
knochea  durch  unroUkommene  Verkndcherung.  Sie  schliessen  sich 
xuveilen  im  späteren  Wachsthum. 

Als  Bildungsexiess  stellen  sieh  Toneitige  Terschliea- 
sung  der  Nähte  mit  einem  herTortretenden  Knpchenwulste  dar. 

Anomalien  der  Grösse  werden  bei  Hydrocephalna  all 
Tolumsiunahmen,  bei  Atrophimngen  als  VerUeinerungen  wahr- 
genommen. 

Anomalien  der  Gestalt  finden  sich  häufig,  der  Schädel 
erscheint  seitlich  oder  In  der  Richtung  Ton  tome  nach  hlntni 
luaammengedrnckt  etc. 

Trennungen  des  Zusammenhanges  worden  durch 
Spalten,  Sprfinge,  Risse  yeranlasst 

Anomalien  der  Textur  werden  durch  Hyperämie  derSchi- 
delknochen,  durch  Trombus  (Kephalämatom)  oder  Kop^schwulst 
(caput  succedaneum),  durch  Caries  der  Schädelknochen  oder  de* 
Felsenbeines  und  EntsQndnng  der  Gelenkkapseln  der  oberatoA 
Halswirbel  dargestellt. 

Den  Schlnss  bilden  einige  Tabellen,  die  genana  Schädohnaa- 
snngen  enthalten. 

Wir  finden  in  diesem  Berichte  eine  nach  allen  Richtnngea 
hin  gewissenhafte  und  erfolgreiche  Benutsung  eines  grossen  Ma- 
teriales,  durch  welche  Theorie  und  Praxis  bereichert  werden,  und 
die.  einen  wichtigen  Beitrag  lur  Literatur  ffir  Kinderkrankheiten 
liefert  Wenn  auch  die  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchun- 
gen sehr  oft  Resultate  ergeben,  welche  nicht  mit  den  Erschei- 
nungen im  Leben  in  Einklang  gebracht  werden  können,  so  sind 
sie  dennoch  Ton  der  grössten  Wichtigkeit  und  werden  in  diagno- 
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iUadm  WBLi  progiioiiuA#r  HiiMicht  ▼•rwerthet  ▼«rden  kdnaeii, 
luid  auf  diese  Weise  auch  die  Therapie  m  fördern  nsd  sie  lieil« 
bdngeiid  in  maclien  TerDidgen.  Die  ganae  Arbeit  scliUesst  sieh 
würdig  den  Mheren  des  Verfassers  an.  Dr.  Badt 


Ueber  die  Syphilis  der  Neugeborenen,  deren 
Erkenntniss,  Yerlanf  und  Behandlung. 

(A  practical  Treatise  oo  diseases  of  the  urinary  and  generative  organs 
in  botb  sexes,  by  W.  Acton,  2.  Edition,  London,  1851.  8. 
p.  610—681.) 

Die  meisten  SchriAiteller,  die  sich  mit  der  Syphilis  bei  gani 
kleinen  Kindern  befasst  haben,  haben  den  Ausdruck  ,,SjphiUs  in- 
imtiUs«*  oder  „Syphilis  infantum''  mit  Syphilis  congenita  s.  heredi- 
taria  Ar  synonym  erachtet  Das  ist  aber  ersichtlich  gsns  falsch. 
Ba  ist  schon  anderweitig  nachgeiriesen  worden,  dass  iünder 
hie  lum  Augenblicke  der  Geburt  gana  gesund  sein,  aber  vikrend 
des  Geburtsaktes  Ton  den  äusseren  Genitalien  der  Mutter,  wo 
skh  Tielleicht  ansteckende  (primäre)  Geschwüre  befnden,  oder 
foa  den  Händen  der  Hebamme  frisch  infiairt  werden  kennen.  Ea 
sind  auch  Fälle  vorgekommen,  wo  Kinder  8  Tage,  14  Tage  «der 
mehrere  Wodien  oder  gar  Monate  nach  der  Geburt  durch  Zufall 
angesteckt  worden  sind.  Erst  Tor  Kursem  hat  Referent  ein  fi«f 
Monate  altes  Kind  gesehen,  das  nicht  von  der  eigenen  Mutter 
gepflegt  wuede  und  bis  Mitte  des  yierten  Monates  Tollkommen  ge* 
sod  war.  Um  diese  Zeit  mnsste  das  Kind  anderswo  in  War- 
Inig  gegeben  werden;  die  neue  Wärterin  aber  schien  einen  lie- 
derlichen Lebenswandel  geführt  au  haben,  und  soll  bis  in  di« 
ne«eele  Zeit  hfnein  von  Torsdiiedenen  syphilitischen  Symptomen 
und  auch  ron  frischer  Infektion  heimgesucht  worden  sein.  Nadi 
kam  achttägigem  Aufonthalte  des  kleinen  Kindes  bei  der  genann- 
ten Wirleria  bekam  dasselbe  swischen  den  Nates  bis  tur  hinteren 
Kommissur  der  Vulra  eine  ganae  Reihe  kleiner  Tubercula  anicosa, 
und  10  Tage  später  einen  kupferrothen  Ausschlag  auf  den  Beinen. 
Das  Kind  wuvde  nun  der  Wärterin  fortgenommen  und  es  ergab  skh, 
dass  diese  syphilitisch  war  und  fär  sich  und  ihren  Pflegling  den* 
selben  Badeschwamm  gebraucht  hatte.  Der  Gebrauch  ron  ^/^ 
€hraa  Kalomel,  mitebensoTiel  Creta  praepaiata,  Morgens  und  Abends 
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4irgef eicht  9  sowie  4ie  ä«iferUeiie  ABvenAiBg  der  Aqua  yluige- 
dtenica  braekle  ▼ellstindige  Heilang.  Es  kommt  alfo  SypIüUs 
aeqaisita  bei  Kindern  eben  so  gut  Tor,  wie  STpMlie  congenita, 
wenn  wir  unter  letiterer  nur  die  mit  lur  Welt  gebracbte 
Syphilis  yerstchen,  und  Herr  Acton  hat  gani  Recht,  wann  er 
engt,  dasa  er  sich  lieber  des  Ansdrackes  „Syphilia  inCantilis^* 
bedienen  wolle,  weil  dieser  Ansdmck  alle  übrigen  Arten  und  Ent^ 
atehnngsweisen  der  Krankheit  anlasse.  Syphilis  {nfantUis  ist  so- 
wohl diejenige  Syphilis,  die  das  Kind  im  Hutterleibe  trifft  und 
mit  ihm  gleichsam  tut  Weit  kommt,  ala  auch  diejenige, 
welche  erat  dnrch  eine  Infektion  nach  der  Gebart  durch 
fribche  Ansteckung  eraeugt  wird.  -^ 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bleibt  aber  die  S«  congenita  oder 
hereditaria ;  ea  kommen  bei  derselben  Fragen  in  Betracht ,  die  nicht 
allein  für  die  Praxis  von  Wichtigkeit  sind,  sondern  auch  für  die  Wiaaea- 
achaft  an  aich,  insofern  bis  jetit  noch  gar  nicht  erklärt  ist,  wie 
die  Fracht  im  Hutterleibe  infiiirt  werden  kann,  namentlich  wenn 
die  Mutter  selber  nicht  infiairt  erscheint,  sondern  nur  der  Vater; 
trie  ferner  von  einem  an  allgemeiner  Syphilis  leidenden  Kinde 
die  Krankheit  auf  seine  Amme,  und  von  dieser  wiederum  auf  ihr 
eigenes  Kind  übertragen  wird,  da  ja  doch  die  konstitutioneHe 
Syphilia  gar  keine  oder  nur  »ehr  geringe  ansteckende  Fähigkeit 
beaitit.  Wir  wollen  Herrn  Acton  über  diese  Syphilis  congenita 
sprechen  lassen;  er  schildert  xuerst  die  Symptome  und  dann  die 
üfaachen,   wobei  er  natürlich  den  Einflnss  der  Eltern  beleuchtet. 

„Der  Sprdssling  Ton  Eltern^^,  sagt  er,  „die  an  Syphilis  leiden, 
kann  aur  Tollen  Zeit  in  anscheinend  Tollkommener  Geeundheit 
geboren  werden.  Es  ist  nach  Trousseau'a  Erfahrung  keinea- 
wega  der  Fall,  dass  solche  Kinder  bei  ihrer  Geburt  immer  sehr 
aehwächlich  auasehen.  Sie  sind  bisweilen  sogar  kräftig  und  wohl- 
aussehend. Indessen  ist  dies  die  Ausnahme;  metatena  aind  die  Kin- 
der aehwächlich,  klein  und  lart.^'  —  Worin  beruht  nun  dieae  Ver- 
schiedenheit? Herr  Acton  meint,  es  komme  darauf  an,  ob  nur 
eine  Person  Ton  den  Eltern,  oder  beide  lur  Zeit  der  Zeugung 
an  Syphilis  geliften  haben,  und  ob  die  Syphilis  in  diesen  aich  beinahe 
achon  eraeh9pft  hat,  oder  in  ihnen  noch  aehr  frisch  und  kräftig 
geweaen.  In  dieser  Ansicht  liegt  allerdings  Tiel  Wahres,  allein 
Referent  mdchte  glauben,  dass  nicht  immer  blos  die  Dauer  des 
Bestehens  die  Intensität  der  Syphilis  in  den  Eltern,  und  somit 
auch  im  Kinde  beatimmt,  aondern  daaa  ea  apeiifiache  Intenaitäh»- 
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▼endüedenlieiUii  gibt,  die  geviiMriiiMsieD  bleibend  eind.  So 
k«nii  eine  Syphilis  nnr  eine  sehr  knne  Zeit  bestanden  haben, 
und  doch  schon  sehr  milde  sich  äussern,  während  bisweilen  eine, 
die  schon  lange  bestanden  hat,  noch  furchtbar  yerwnatend  sieh 
aeigen  kann. 

Eine  andere  Frage,  die  Herr  Acten  aofwirft,  beaieht  sieb 
anf  die  Zeit  des  Auftretens  der  angeborenen  Syphilis.  Zeigt  sick 
die  Krankheit  wirklich  dentlich  schon  bei  der  Gebart  ?  Kann  mnn 
den  Ton  syphilitischen  Eltern  herstammenden  Kindern  bei  der 
Gebnrt  gleich  ansehen,  dass  sie  syphilitisch  sind?  Diese  Frage 
hält  Herr  Acten  fär  sehr  schwer  beantwortlich.  Verlässt  man  sich, 
meint  er,  auf  die  Angaben  der  Angehörigen,  so  kann  man  Im 
ersten  Angenblicke  mit  Bestimmtheit  glauben,  dass  ein  Kind  mit 
Sparen  von  Syphilis  aar  Welt  kommt;  fragt  man  aber  genauer 
nach,  erkundigt  man.  sich  sehr  sorgfältig  bei  den  Eltern,  so  wird 
man  im  Allgemeinen  finden,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  gans 
frei  von  der  KrankJieit  gewesen ,  dass  diese  aber  jedoch  bald  darauf 
eingetreten  sei,  und  dass  das  Kind  später  eine  Infektion  erlitten 
haben  müsse;  es  ist  nicht  lu  rerwundern,  dass  solche  Leute  die 
Krankheit  von  dem  Augenblicke  an  datiren,  wo  die  ersten  Er- 
scheinungen Tor  Augen  traten.  Früher  stimmten  auch  mehrere 
Aente  darin  fiberein.  So  sagt  Pearson  in  seinen  Vorlesungen: 
„Wir  haben  nicht  ein  einiiges  Hai  ein  Kind  gesehen,  das  mit 
deutlicher  Syphilis  behaftet  zur  Welt  gekommen  wäre ;  die  er- 
erbte Syphilis  erscheint  gewöhnlich  nicht  früher,  als  gegen  den 
14.  Tag  nach  der  Geburt,  oder  14  bis  30  Tage  nachher.^^  Ebenso 
sagt  auch  Troasseau,  dass  er  höchst  selten  konstitutionelle 
Syphilis  bei  Kindern  gleich  nach  der  Geburt  habe  herrortreten 
sehen.  Dasselbe  ungefähr  sagt  Hu  guier,  dessen  Autorität  Ton 
grossem  Gewichte  ist,  da  in  der  Lourcine  in  Paris  sehr  häufig 
syphilitische  Schwangere  niederkommen.  „So  weit  meine  eigene 
Erfahrung  geht,**  fugt  Herr  Acten  hiniu,  ,9ieigt  sich  die  Krank- 
heit nicht  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  sondern  erat 
etwa  10  Tage  bis  iwei  Monate  nach  derselben«  Ich  habe  wie- 
derholentlich  Geburtshelfer  gebeten,  mich  Neugeborene  sehen  lu 
lassen,  die  mit  Syphilis  behaftet  lur  Welt  kämen,  allein  bis  jetat 
ist  mir  noch  kein  Fall  mitgetheilt  worden.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  aeigte  sich  nichts  am  Kinde,  sondern  erst  10 
Tage  bis  iwei  Monate  später.  Gewöhnlich  bemerkt  die  Mutter 
auerat,  dass  das  Kind  schnanfelt,  oder  den  Athem  schwer  darch 
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die  Nase  sieU.^^  Herr  Acton  sagt,  der  Athem  des  Kindes  isf 
gleichsam  dick,  besonders  wenn  es  saugt,  und  die  Luft,  indem  sie 
durch  die  Nase  durchgeht,  gibt  einen  Ton,  als  ob  das  Kind  den 
Schnupfen  habe.  Es  beruht  dieses  offenbar  auf  einer  Anschvellung 
oder  Verdickung  in  der  Nasenschleimhaut.  „Kurie  Zeit  darauf 
tritt  ein  schleimig-  eiteriges  Sekret  aus  den  Nasenlöchern,  die  dt« 
durch  Terstopft  werden.  In  manchen  Flllen  ist  dies  das  einaige 
Symptom,  das  sich  kundthut;  in  anderen  Fällen  bleiben  die  Nasen- 
löcher frei  und  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  manifestiren  sich 
durch  ein  einfaches  Erythem;  die  Nates  werden  geröthet  und  die 
Pflegerin  des  Kindes  wird  bald  auf  Röthe  und  Wundsein  am  After 
aufmerksam;  diese  Röthe  erstreckt  sich  nicht  selten  bis  iwischen 
die  Beine  €ber  die  Genitalien  hinweg  und  wird  ffir  ein  gewöhn* 
liches  von  Zahnreii  herkommendes  Wundsein  gehalten,  gegen  dat 
aber  die  gewöhnlichen  Mittel  nichts  helfen.  In  sehr  fielen  Fällen 
bilden  sie  jedoch  bedeutende  Exboriationen,  und  es  folgt  ein  mehr 
oder  minder  entschiedener  Ausschlag  in  Form  von  Papeln,  Ekthj- 
men,  Kondylomen  und  mukösen  Tuberkeln.  Die  letsteren  sind 
sehr  charakteristisch,  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  biswei- 
len yeretnaelt,  bisweilen  koniuirend  und  dann  grosse  Flatschen 
bildend,  über  die  umgebende  Haut  erhaben,  die  wie  gekochter 
Schinken  aussieht,  stellenweise  trocken  an  ihrer  Oberfläche  und 
schuppig,  stellenweise  aber  feucht  und  eine  stinkende  Flfissigkeit 
absondernd,  welche  die  umgebende  Fläche  exkoriirt,  Erythem,  Ek- 
zem und  Psoriasis  der  Hände  und  Fflsse  eneugt,  woselbst  dann 
Risse  und  Rhagaden  entstehen,  die  grosse  Schmerlen  bewirken; 
dabei  magert  das  Kind  ab  und  sinkt  zuletzt  ToUständig  zusammen« 
Die  hier  gegebene  Schilderung  ist  das  Bild  eines  sehr  ernsten 
Falles.  Oefter  sind  die  Erscheinungen  viel  milderer  Art.  Das 
Kind  Terliert  nicht  sein  gesundes  Aussehen;  es  ist  im  Gegentheil 
anscheinend  ganz  gesund  und  wird  nur  zum  Arzte  gebracht,  mit 
der  Angabe,  dass,  so  klein  es  auch  ist,  es  schon  Hämorrhoidalzacken 
habe.  Diese  Hämorrhoidalzacken  sind  aber,  bei  Lichte  besehen, 
nichts  Anderes,  als  Kondylome  rund  um  die  Afteröffnung.  Hehr 
sieht  man  nicht  an  dem  Kinde  und  doch  sind  diese  Kondylome 
eine  Manifestation  angeerbter  Syphilis.  Sind  die  Kinder  älter 
geworden,  und'  es  hat  sich  früher  die  angeerbte  Syphilis  nicht 
durch  auffallende  Erscheinungen  kundgethan,  so  treten  Symptome 
auf,  die  in  ihrem  acht  syphilitischen  Gepräge  desto  rerwischter 
sind)  ]«  mehr  die  syphilitische  Dyskrasie  sich  selber  getilgt  hat. 
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Ki  kann  «b#r  aaeh  der  Fall  sein ,  daas  die  angeborene  Konatiia- 
tlon  des  EindeB  eine  sehr  kräftige  ist  und  die  ererbte  Syphilis 
4aher  nv  in  einielnen  Erscheinungen  sich  kund  thun  kann.'^ 

^Dk  Mundwinkel  des  Kindes  können  sich  mit  Kondylomen 
bedecken  «nd  Rhagaden  erleiden,  indem  sich  eine  syphilitische 
Psoriasis  labialis  bildet,  oder  Papeln  heryorkommen,  die  sich  mit 
Schuppen  besetzen  und  nach  ihrem  Abfallen  eine  exkoriirte  Fläche 
hinteilasseu,  die  auch  sehr  schwer  heilbar  Ist.  Die  Zunge  ist 
mit  kleinen  weissen  Aphthen  besetzt,  als  wenn  sie  mit  Höllenstein 
atellenweisa  kanteriairt  worden  wäre,  und  diese  Aphthenbildung 
tratieckt  sich  den  Rachen  hinab,  endlich  schleimigen  und  blutigen 
Durchfall  erzeugend.  Syphilitische  Knochenaffektionen  sind  bei 
Kindern  sehr  selten;  bisweilen  werden  die  Nasenknochen  ergriffen, 
die  dann  einsinken." 

Diese  von  Herrn  Acton  gegebene  Schilderung  der  Syphilis 
infantilis  läset  viel  zu  wünschen  übrig.  Wenn  er  unter  dem  Aus- 
drucke „Syphilis  infantilis^'  alle  bei  Kindern  vorkommende  Syphilis 
tersteht,  mag  dieselbe  eine  angeerbte  oder  nach  der  Geburt  frisch 
erlangte  sein,  so  hätte  er  eben  diese  frisch  erlangte  Syphilis  Ton 
der  mit  zur  Welt  gebrachten  streng  unterscheiden  müssen.  Es 
ist  gewiss  nicht  zu  läugnen,  dass  Kinder,  wie  bereits  erwähnt, 
bald  oder  später  nach  der  Geburt  frisch  angesteckt  werden  können. 
Diese  Fälle  sind  gewiss  höchst  selten,  aber  sie  sind  doch  Torge- 
kommen.  Die  Syphilis  hat  dann  von  der  der  Erwachsenen  nichts 
Unterscheidendes.  Referent  hat  an  dem  Munde  eines  Kiifdes 
einen  deutlichen  Schanker  gesehen.  Wie  derselbe  entstanden  ist^ 
war  nicht  zu  ermitteln.  Anfänglich  sträubte  man  sich,  das  Ge- 
schwür dafür  zu  halten ;  das  Kind  war  der  Sprössling  wohlhaben- 
der und  gesunder  Eltern^  und  man  hatte  sich  Muhe  gegeben,  eine 
aehr  gute  Amme  für  dasselbe  aufzusuchen.  Später  schwollen  die 
Baisdrüsen  des  Kindes  an,  das  Geschwür  bekam  einen  kailösen 
Boden  und  wurde  etwas  tiefer.  Der  Arzt  behandelte  es  anfäng- 
lich einfach,  worauf  das  Geschwür  yernarbte  und  eine  knotige^ 
getöthete,  kallöte  Narbe  hinterliess.  Als  Referent  das  Kind  sah, 
war  es  7  Monate  alt  und  hatte  noch  diesen  Narbenknoten  an  der 
Lippe,  der  deuüicfa  dem  Nacbenknoten  eines  schlecht  geheilten 
Schankers  am  Penis  glich.  Etwa  8—14  Tage  später  zeigte  sich 
ein  kupferrother  Ausschlag,  eine  Roseola  syphilitica,  die  nicht  au 
Terkennen  war.  Jetzt  bekam  das  Kind  regelmässig  Kalomel  in 
kleinen  Dosen  mit  Cr eta  praeparata  und  wurde  ToUstäadig  dadurch 
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gekeilt;  iIm  syphUitisciu  Ezuithea  rericbwaBA  iumI  d^r  tallftM 
Narbenknoten  wurde  immer  kleiner  und  verlor  sich  endlich  gana. 
Der  ganie  Verlauf  dieees  Falles  leigt  deutlich,  dass  ea  nicht  aih 
geerbte  Syphilis  war,  sondern  eine  nach  der  Geburt  frisch  erlangtOi 
Vater  und  Mutter  hatten  mit  Bestimmtheit  nie  Syphilis  gehaM 
und  waren  auch  spiter  ganz  frei  davon.  Woher  das  Kind  ange« 
steekt  wurde,  lioss  sich,  wie  bereits  gesagt ^  nicht  ermitteln; 
Tormuthlich  geschah  es  durch  die  Amme,  die  sich  bald  nach  ihrer 
Aufnahme  in  der  Familie  als  sehr  leichtsinnig  und  yergnügungs** 
sichtig  erwies  und  troU  aller  Aufsicht  mit  Männern  in  Verkehr 
trat,  und  darum  auch  entlassen  werden  musste.  Man  konnte  sie 
später  nicht  mehr  ausfindig  machen,  um  lu  erfahren,  ob  sie  an 
primärer  Syphilis  gelitten  habe. 

Man  hat  auch  behauptet,  dass  Kinder  intra  partum  durjdf 
die  Geschlechtstheile  der  Mutter,  wenn  an  denselben  sich  primär« 
Syphilis  befände ,  oder  durch  die  Finger  der  Hebamme,  die  etwa 
syphilitische  Geschwüre  an  denselben  hat,  primär  infiiirt  werden 
kdnnen»  Solche  Fälle  mögen  Torgekommen  sein;  Ref.,  der  seht 
Tiel  mit  Syphilitischen  su  thun  hat,  hat  nichts  dergleichen  ge- 
sehen, und  Frauen,  die  lange  Zeit  an  Fluor  albua  litten,  und 
•war  an  einem  Ausflüsse,  der  so  scharf  war,  dass  er  an  ihrett 
Genitalien  Btkoriationen  bewirkte,  haben  Kinder  sur  Welt  ge- 
bracht, die  sehr  bald  nach  der  Geburt  heftige  blenorriiagiBcha 
Augenentifindung  bekamen,  aber  es  ist  darauf  niemals  allgemeine 
SyphiUs  gefolgt. 

Wie  dem  auch  sei,  so  ist  uniweifelhaft,  dass  primäre  Sy^ili« 
bei  kleinen  Kindern,  durch  frische  Ansteckung  nach  der  Geburt 
bewirkt,  rorkommen  kann,  und  wenn  dieaes  apch  die  seltnerefl 
Fälle  sind,  se  müssen  sie  doch,  wie  schon  erwähnt,  von  den  Fällen 
Ten  Syphilia  congenita  unterschieden  werden.  In  der  Schilderung 
der  letateren  ist  Hr.  Acten  auch  mangelhaft.  Er  hat  gesagt, 
dass  niemak  Kinder  mit  syphilitischen  Erscheinungen  behaftet  lur 
Welt  kommen,  und  er  beiieht  sich  auf  seine  eigenen  Briahrangen 
und  auf  die  Ton  Fearson,  Huguier  und  Txousaeau;  er  be- 
hauptet, dass  die  Erscheinungen  frühestens  erst  19  Tage  nach 
der  Geburt  sich  bemerklich  machen.  Dem  musste  Ref.  wider- 
sprechen. Schon  W  a  1 1  a  c  e  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  data 
Kinder  lur  Welt  kommen,  die  ausseben,  als  wenn  sie  stellenweise 
m\  koebendem  Wasser  abgebrüht  wären,  und  dase  dieses  nlcUe' 
AdirfmM  aet,  üts  angeborene  Syphilis.  Wallaee  hnt  roHkeHinmi 
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Recht,  obgleich  Hr.  Acton,  vie  wir  spiter  tehcn  Verden,  esbe- 
•treilet,  nnd  Duboie,  Depaul  und  Andere  haben  häufig  solch» 
Kinder  gesehen,  die  mit  bedeutenden  Exkoriationen  an  den  Ffissen 
bis  m  den  Knöcheln  nnd  zwischen  den  Nates  mit  knpferrolhen, 
halb  abgeschälten  Flecken  inr  Welt  kommen.  Ref.  hat  mehrere 
solcher  Kinder  gesehen,  die  wenige  Tage  nach  der  Geburt  star- 
ben« In  nenester  Zeit  ist  yiel  von  dem  Pemphigns  syphiliticus 
gesprochen  worden,  welcher  gleich  nach  der  Oebnrt  sich  geieigt 
habe,  nnd  mag  aach  dieser  Pemphigus  hinsichtlich  seiner  syphi- 
lituchea  Natur  noch  iweifelhaft  sein,  da  er  Ton  Caieaux  und 
Andereir  als  Manifestation  Ton  Syphilis  bestritten  worden  ist,  so 
hat  aich  doch  gans  gewiss  die  angeborene  Syphilis  sehr  oft  durch 
ein  greisenhaftes  Antliti  des  Kindes,  durch  rothe  Flecke,  wunde 
Mundwinkel,  schilfernde  Hautstellen  gleich  nach  der  (Seburt  oder 
in  den  ersten  Paar  Tagen  nach  derselben  rerrathen. 

Hr.,  Acten  sagt  ferner,  dass  syphilitische  Knochenübel  bei 
kleinen  Kindern  selten  seien,  dass  hdchstens  einmal  ein  Einfallen 
der  Nasenknochen Torkomme.  Ref.  glaubt  gerade  umgekehrt,  dass  ein 
Einfallen  der  Nasenknochen  bei  kleinen  Kindern  Tiel  seltener  sei,  als 
syphilitische  Karies  an  anderen  Knochen;  nur  ahne  man  bei  soleher 
Karies  nicht  gleich,  dass  Syphilis  mit  im  Spiele  sei.  Sicherlich 
entspringen  aber  sehr  ylele  Fälle  Ton  Centralbaries  oder  sogenann- 
ter Spina  Tentosa  oder  Gelenkrereiternng  u.  s.  w.  aus  der  ange- 
erbten  syphilitischen  Dyskrasie.  In  neuester  Zeit  hat  man  auch 
noch  manche  andere  Uebel,  i.  B.  Exsudate  auf  der  Iris,  in  der 
Unsenkapsel  (Lawrence,  Walker,  Dixon),  ferner  Abiess- 
blldungen  und  Ablagerungen  in  der  Leber,  den  Lungen  und  der 
Thymus  als  Symptome  angeborener  Syphilis  betrachtet  Gerade 
die  heftigsten  Erscheinungen  treten  mit  der  Geburt  oder  küra 
nach  derselben  auf,  und  nur,  wenn  die  Dyskrasie  sehr 
unbedeutend  ist,  dauert  es  Tiele  Tage,  selbst  Wochen  Ton  der 
Geburt  an,  ehe  sich  die  syphilitiMhe  Dyskrasie  manifestirt  Macht 
alch  die  angeborene  Syphilis  erst  so  spät  in  ihren  Erscheinungen 
bemerklich,  dann  sind  auch  eben  deshalb  diese  milderer  Art,  weil 
die  Dyskrasie  eine  geringere  ist. 

Wie  Wird  die  Syphilis  auf  das  Kind  Tererbt?  Diese  Frage 
ist  Ton  grosser  Wichtigkeit  sowohl  in  praktischer  als  physiologl- 
scher  Hinsicht,  und  Hr.  Acten  gibt  sich  sehr  Tiel  Mühe,  einiges 
Licht  darftber  in  yerbreiten*  Er  spricht  lurörderst  Tom  Einflüsse 
der  Mutler  auf  du  Kind,  dann  ?om  Einflna ae  des  Vaters ,  hierauf 
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Tom  Einflnsse  beider,  ferner  Tom  Einflüsse  der  Amme  auf  das- 
selbe und  endlich  Tom  Einflasse  des  Kindes  lurück  auf  die  Mutier 
und  auf  dfe  Amme.  Wir  mfissen  dem  Autor  in  diesen  Erörte- 
rnngfen  i^etrenlich  fol|^en,  um  %»  sehen ,  wie  er  die  Sache  auffasst^ 

1)  Einflnss  der  Mutter  auf  die  Erzeugunf^  de# 
Syphilis  im  Kinde.  „Es  ist  wohl  im  Voraus  aniunehmen, 
B9tgi  Hr.  Acton,  dass  irgend  eine  spezifische  Kranlcheit  in  det 
Mutter  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  das  Kind  haben  müsse, 
mit  welchem  sie  schwanger  geht  Der  freie  Austausch  der  Ele- 
mente des  Blutes  iwischen  der  fötalen  und  mütterlichen  Portion 
der  Plaienta  läset  erwarten,  dass  ein  Kind  einer  allgemeinen 
Kontamination  rom  Blute  der  Mutter  aus  kaum  entgehen  werde, 
und  wir  finden  gewöhnlich  in  der  Praxis,  dass  eine  an  allgemeiner 
Syphilis  leidende  Frau  ein  Kind  zur  Welt  bringt,  welches  bald 
nach  der  Geburt  deutliche  Zeichen  der  ererbten  Krankheit  dar- 
bietet Es  ist  dieses  dann  ein  Beispiel  Ton  der  direkten  Konta- 
mination des  Kindes  durch  die  Mutter,  ohne  dass  der  Vater,  der 
ToUkommen  gesund  sein  kann,  die  Schuld  trigt.  Um  dieses  klar 
in  machen,  will  ich  einen  Fall  anführen:  A.^  eine  gesunde  Frau, 
heirathet  B.,  einen  gesunden  Mann,,  der  nie  Syphilis  gehabt  hat; 
B.  ist  bald  nach  seiner  Verheirathung  gen5lhigt,  seine  Frau  lA 
rerlassen,  die  einige  Monate  sich  sittsam  und  ruhig  yerhilt,  dann 
aber  mit  einem  fremden  Manne  sich  einlässt,  ron  dem  sie  syphi- 
litisch infiiirtwird;  sie  bekommt  einen  indurirten  Schanker;  es 
folgt  darauf  allgemeine  Syphilis;  inzwischen  wird  sie  ?on  ihrem 
eigenen  Manne  schwanger  und  das  Kind  zeigt  nach  der  Geburt 
Erscheinungen  ton  Syphilis.  Hier  ist  dasselbe  also  vom  eigenen 
Blute  der  Mutter  hontaminirt  worden.  Waren  wir  im  Stande,  alle 
Fälle,  wie  den  eben  erzählten,  genau  bis  in's  Einzelne  zu  analy- 
slren,  so  würden  wir  immer  ziemlich  leicht  zu  unseren  Schlüssen 
gelangen.  Leider  wissen  wir  aber  bis  jetzt  noch  nicht  genau, 
weldies  die  späteste  Periode  der  Schwangerschaft;  ist,  in  der  eine 
Frau,  wenn  sie  während  ihrer  Schwangerschaft  mit  Syphilis  in-- 
fiiirt  wird,  diese  Krankheit  auf  die  Frucht  in  ihrem  Leibe  zu 
übertragen  rermag.  Weder  Ricord,  noch  ich,  noch  Andere 
haben  Thatsachen  genug  gesammelt,  die  über  diesen  so  wichtigen 
Punkt  AufschlusB  geben  könnten;  in  einem  Falle,  auf  den  ich  noch  zu- 
rückkommen werde,  wurde  die  Mutter  erst  im  7.  Monate  der  Seh  wanger- 
aehaft  infizirt  und  gebar  dennoch  ein  syphilitisch  erkranktes  Klnd.*^ 

„Es  wird  sohr  achwer  werden,   hierüber  in'a  Klare  lu  kott- 
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m«D,    deon   die  Fraaen  pfltgen    darin  saiten  die   Wahrkail   la 
lagan;  aber  kann  man  noch  von  den  Mannern  elwaa  erfahren/' 

,,Viele  Oebnrtahelfer  glauben,  daes  Syphilis  bei  einer  Sehwan- 
geren  eine  gewöhnliche  Ursache  des  Abortus  ist,  und  dass  Ter- 
leitige  Niederkunft  im  7.  Monate  sowohl,  wie  die  Anatreibiuig 
einer  Frucht  mit  exkoriirter  Kutis  hinreichend  die  Torhandene 
Syphilis  beweisen.  Ich  wiederhole  aber  hier,  was  ich  in  einem 
Briefe,  der  im  Northern  Journal  ffir  1844  yerGffentlicht  ist,  weit- 
liiilg  erörtert  habe.  Besonders  ist  es  Dr.  Campbell,  gegen  den 
der  Brief  gerichtet  ist  Die  Geburtshelfer  und  mit  ihnen  Dr. 
Campbell  nehmen  an,  dass  der  Abortus  im  7«  Monate  allein 
oder  Tonugaweise  der  Syphilis  beiiumessen  ist.  Dagegen  apre* 
chen  aber  folgende  Gründe :  1)  In  den  Hospitalern  oder  Kranken- 
bauaabtheilungen,  welche  allein  anr  Aufnahme  renerlacher  Franena* 
penonen  bestimmt  sind,  kommt  Abortus  nieht  häufiger  Tor  im  7.  Mo- 
nate, als  au  irgend  einer  anderen  Zeit  der  SchwangerachafI,  obwohl 
Schwangere  genug  unter  diesen  Frauen  sich  finden.  2)  Im  Oegentheile 
tragen  diese  Frauenspersonen,  aller  widerlichen  moralischen  und  phy- 
siaehen  Eindrucke,  die  sie  lu  erleiden  haben,  ungeachtet,  ihre  Kinder 
bb  sum  Tollen  Ende  der  Schwangerschaft  aus$  sie  bekommen  Kinder, 
die  hei  der  Geburt  gani  gesund  aussehen,  und  erst  Tielleicht  einige  Wo- 
chen nachher  in  kränkeln  anfangen.  —  Campbell  glaubt,  wie 
Wallace,  dass,  wenn  eine  Frau  im  7«  Monate  der  Schwanger- 
achaft  mit  einem  angefaulten  Kinde,  wie  man  es  an  beaeiehnea 
plegt,  niederkommt,  Syphilis  als  Ursache  angenommen  werden 
muaa ,  und  dass  eine  Merkurialknr  Ton  Vater  und  Mutter  das  Un- 
glück Torhütet  haben  würde«  Campbell  fuhrt  aum  Beweise 
aelner  Ansicht  folgende  iwei  Fälle  an:  a)  ein  Arit  bekam  ein 
Geschwür  am  Penis,  welches  er  selber  für  einen  Schanker  hielt) 
6  Monate  nachher  heirathete  er.  Die  ersten  drei  Kinder  seiner 
Frau  wurden  au  frübieitig  geboren;  daa  erate  lebte  nur  wenfge 
Stunden;  du  iweite  wurde  xwischen  dem 0.  und  7.  Monate  geboren 
und  lebte  8  Stunden;  du  dritte  wurde  im  &  Monate  der  Schwan« 
gerschaft  geboren,  und  war  todt  und  angefault.  In  Vater  und  Mutter 
fuid  sich  keine  Spur  Ton  Syphilia,  dennoch  wurden  aie  beide  einer 
Merkucialkur  bis  lur  SaliTation  unterworfen,  und  bei  der  nun  folgen- 
den Schwangerschaft  trag  die  Frau  Tollkoaamen  aus  und  gebar  ein 
lebenakräftigea,  Tollkommen  gesundes  Kind«  b)  Etwa  17  Jahre 
TOT  aeiner  Beirath  bekam  ein  Herr  SyphiUs,  Ten  der  er  naehbar 
fir  geheilt  erklärt  wurde  ^   obwohl  er  in  dch  die  Uebentugung 
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trug,  dtfi  er  nicht  gekeilt  leL  AnscheiAend  war  er  gtni  ge* 
siind.  Dae  erste  Kind,  das  in  der  Ehe  gesengt  wnrde,  wnrdeiiB 
Anfange  des  8.  Monates  geboren,  war  sehr  schwicUich  und  lebte 
11  Tage«  Das  sweite  Kind  trag  die  Fran  bis  smn  7«  Schwanger- 
schaftamonate,  es  lebte  nur  l^/^  Standen;  die  dritte  Niederkunft  fand 
ios  &  Monate  statt,  das  Kind  war  todt  und  angefault;  Mann  und 
Frau  unterwarfen  sich  nun  einer  Merkurialkur  bis  sur  Saliration) 
und  darauf  wurde  au  Ende  des  8.  Monates  ein  kleines,  aber  leben- 
des und  gesundes  Mädchen  geboren»  In  diesen  beiden  Fällen 
findet  Hr.  Aeton  durchaus  keinen  Beweis,  dass  Sjphilis  mit  iai 
Sfdele  gewesen  sei.  Der  einiige  Beweis  bdnnte  sein,  dass  eine 
Merkurialkur  bis  »ur  Saliration  eine  Verbesserung  des  Gesund- 
heitsiustandes  in  den  Eltern  herrorgerufen  hat,  so  dass  nun  ge- 
sündere und  lebensfähigere  Fruchte  geaeugt  wurden«  Wäre  dieses 
letitgenannte  Resultat  auch  wirklich  als  ausgemacht  aniunehmen, 
wäre  nämlich  die  lebensfähigere  Geburt  der  Torangegangenen 
Merkurialkur  wirklich  beizumessen,  so  folgt  daraus  noch  nichts 
dass  Syphilis  mit  im  Spiele  gewesen;  ein  solcher  Rückschiusa 
wäre  nichts  als;  post  hoc  ergo  propter  hoc,  und  jedenfalls  sehr 
gewagt  Ref.  möchte  indessen  Hrn*  Acten  fragen,  auf  welche 
Weise  wir  überhaupt  in  unserer  Wissenschaft  schliessen  sollen, 
wenn  wir  nicht  aus  der  Wirkung  aurück  auf  die  Ursache  schlies- 
sen dürfen?  Mathematische  Gewissheit  erlangen  wir  niemals  in 
einer  rein  auf  Erfahrung  aufgebauten  Disaiplin,  und  Induktion 
und  Analogie  sind  die  Wege,  mit  denen  wir  uns  behelfen  müs- 
sen, um  zu  Schlttssfolgernngen  zu  kommen. 

„Ich  bin,  bemerkt  Hr.  Acten  darauf,  ganz- gerne  bereit,  an- 
zunehmen, dass  Syphilis,  sowie  yiele  andere  Krankheiten  das 
befruchtete  Et  zum  Verkümmern  bringen  können,  und  dass  es 
dann  abgestossen  wird,  wie  jede  andere  kranke  Struktur,  aber  ich 
kann  doch  nicht  zugeben,  daas  man  der  Syphilis  weit  mehr  auf- 
bürdet, als  sie  Terdient;  fle  ist,  das  weiss  Jeder,  eine  sehr  furcht* 
bare  Krankheit  und  hat  schreckliche  Folgen,  aber  man  muss  sich 
hüten,  auch  Uebel,  die  ihr  gar  nicht  angehören,  von  ihr  herzu- 
leiten« Meine  Ueberaeugung  ist,  dass  Abortus  weit  häufiger 
durch  lllaerationen  des  Gebärmutterhalses,  welche  einige  Autoren 
irrthümlich  für  syphilitisch  halten,  veranlasst  wird,  als  durch  Sy- 
philis« Ich  will  nichts  weiter  mit  diesen  Bemerkungen,  als  da- 
▼er  warnen,  dass  man  nicht  Abortua,  der  einnul  oder  mefatmala 
im  7.  Monate  eintritt  und  eine  tedte^  yerkümmerte,  wie  abgebrühi 
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oder  faul  aussehende  Fracht,  oder  ein  kümmerliches,  elend«», 
wenig  lebensfähiges  Kind  ausstösst,  mit  Bestimmtheit  fnr  eine 
Wirknng  der  Syphilis  ansehe/^ 

Man  hat  auch  angenommen,  dass  die  Mutter  in  allen  Stadien 
der  Syphilis  im  Stande  sei ,  diese  Krankheit  auf  die  Frucht  in 
ihrem  Leibe  xu  übertragen;  dieses  ist  aber  nach  Hrn.  Acton  ein 
Irrthum,  vie  ein  von  ihm  ersähller  Fall  erweist,  wo  die  Mutter 
an  einem  Rückfalle  der  tertiSren  Syphilis  litt  und  dennoch  ein 
gesundes  Kind  lur  Welt  brirchte,  und  es  sogar  selber  säugte.  In 
diesem  Falle  hatte  die  Frau  syphilitische  Knochenaifektionen  em 
Daumen  und  tertiäre  Ulxerationen  im  Rachen.  Sie  nahm  Jod- 
kalium, während  sie  säugte,  und  das  Kind,  das  anfänglich  schlimme 
Augen  hatte  und  dann  einen  Katarrh,  wurde  während  des  Siu- 
gens  ?ollkommen  gesund  und  kräftig, 

2)  Einfluss  des  Vaters  auf  die  Erzeugung  derSy- 
philis  im  Kinde»  Der  Binfluss  des  Vaters  auf  die  Gestalt, 
das  Aussehen,  die  Konstitution  und  das  Temperament  der  tob 
ihm  geieugten  Fracht  kann  nicht  geläugnet  werden.  Es  sind  auch 
Beweise  vorhanden,  dass  ebenfalls  Dyskrasieen  auf  diese  Weise 
Tom  Vater  auf  das  Kind  übertragen  werden.  Will  man  es  gerade  hei 
der  Syphilis  läugnen?  Es  stellen  sich  aber  hierbei  uns  einige 
Fragen  entgegen,  die  noch  besonders  erörtert  lu  werden  yerdienen. 
Wenn  ein  an  allgemeiner  Syphilis  leidender  Vater  mit  einer  ge- 
sunden Mutter  ein  Kind  xeugt,  das  späterhin  als  syphilitisch  sieh 
erweist j  bleibt  sie  selber  frei  daron,  oder  wird  sie  durch  ihr 
eigenes  Kind  angesteckt?  Ricord  glaubt,  dass  in  solchen  Fäl- 
len meistens  die  Mutter  ganz  frei  bleibt;  nur  in  gewissen  Fällen 
wird  sie  auch  kontaminirt,  aber  nicht  direkt  von  dem  zeugen- 
den Vater,  sondern  durch  ihr  eigenes  Kind.  In  seinen 
nenesten  Briefen  drückt  sich  Ricord  darüber  folgendermassen 
aus:  „Angenommen,  eine  gesunde  Frau  ist  von  einem  an  allge- 
meiner Syphilis  leidenden  Hanne  geschwängert  worden,  wie  wird 
es  anf  sie  wirken,  dass  sie  eine  rergiftete  Fracht  in  ihrem  Leibe 
trägt?  Nach  gewissen,  wobdbegründeten  Thatsachen  dürfen  wir 
schliessen,  dass  die  Mutter  Keime  der  Krankheit  ron  ihrem  eigenen 
Kinde  aufnehmen  kann,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  durch 
die  Fracht  in  ihrem  Oteras  syphilitisch  inftsirt  wird.  Man  hat  bb 
jetzt  geglaubt,  dass  die  Mutter  die  Krankheit  direkt  Tom  zeugen- 
den Vater  bekomme,  und  dass  sie  die  Dyskrasie  auf  ihre  Fracht 
übertrage;    allein  dieses  geschielit  nur  dann,   wenn  die  Mutter 
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▼00  primiror  SyplilUB  beiagefvclit  ▼•rden  ist,  wenn  aie  nimlidi 
eiaea  indurirlen  Schanker  und  darauf  folgende  allgemeine  aeknn- 
dira  syphiliUiclie  Symptome  bekommen  bat.  Ich  will  gern  »i- 
geben,  daaa  eine  Fran  ein  ayphiliUacbes  Kind  gebären  kann,  ohne 
daaa  sie  aelber  ton  Syphilis  beimgeaucht  wird.  Der  Vater  über- 
trägt in  aolcbem  FaUe,  Termöge  der  sekundären  Syphilis,  an  der 
er  leidet,  die  Krankheit  auf  die  Ton  ihm  gezeugte  Frucht«  .  Hätte 
er  primäre  Symptome  gehabt,  so  würde  er  die  Mutter  direkt  infi- 
lirt  haben ,  und  Ton  ihr  würde  die  Syphilis  auf  die  Frucht  über- 
gegangen sein.  Bin  Mann,  der  an  konstitutioneller  Syphilis  leidet, 
sollte,  so  lange  die  Dyskrasie  auch  schon  bestehen  mag,  nicht 
heirathen,  denn  seine  Kinder  haben  die  Wirkung  lu  tragen,  seine 
Fra«  jedoch  ist  keineswegs  in  einer  solchen  Gefahr,  die  Frucht 
in  ihrem  Leibe  kann  iwar  Tergiftend  auf  sie  wirken,  sie  aber 
auch  unberührt  lassen.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles  der  Art  noch 
sehr  gut;  einem  Manne  nämlich,  der  an  sekundären  syphilitiscbeii 
Symptomen  litt,  wurde  gerathen,  seine  Heir<ath  nach  aufauachiebeni 
er  that  dieses  nicht,  und  hatte  den  Verdruss,  das  von  ihm  ge? 
aeugte  Kind  mit  einem  syphilitischen  Ausschlage  behaftet  su sehen; 
seine  Frau  blieb  jedoch  gesund. 

.  So  groes  auch  die  Autorität  Ricord's  ist,  so  ist  es  doch 
?ieileicht  nur  Hypothese,  dass  die  Mutter  fon  der  in  ihrem  Leibi^ 
beindlichen  mit  Syphilis  kontaminirten  Frucht  angesteckt  werden 
kann.  Wenigstens  ist  diese  Behauptung  noch  durch  nichts  be- 
stimmt erwiesen*  Ricord  lässt  sich  leicht  in  seinem  gebtreichen 
Wesen  lu  Aussprüchen  binreissen,  die  er  als  Dogmen  aufstell^ 
ebne  sie  je  gehörig  begründet  su  haben.  Es  sind  unwiderlegliche 
Facta  Torbanden,  dass  ein  Mann,  der  an  konstitutioneller  Sypbilif 
leidet,  bei  einer  gesunden  Frau  ein  Kind  aengen  kann,  das  mit 
Syphilis  behaftet  aicb  erweist,  ohne  dass  die  Frau  irgendwie 
kotttaminirt  wird;  es  sind  aber  auch  Fälle  yorgekommen,  wenigatena 
bat  Referent  einige  solche  aufgeieichnet,  in  denen  ein  an  konatitn- 
tkmeUer  Syphilis  leidender  Mann  mit  einer  gesunden  Frau  lange 
geacblecbtlidien  Umgang  hatte,  ohne  dass  sie  schwanger  wurdoi 
aber  im  Laufe  der  Zeit  Tordächtige  Erscheinungen  leigte,  die 
auf  allgemeine  Syphilis  deuteten,  nämlich  sogenannte  tertiäre  6e- 
achwüre  im  Halse,  Oaaeaa,  Rupia  ähnliche  Geschwüre  u.  s.  w. 
Referent  behandelte  einen  Arst,  der  an  sekundärer  Syphilis  litt 
und  ein  junges ,  sehr  tugendhaftes  Weib  hatte ,  das  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  sittsam  lebte.    Der  Arst  hatte  keine  primären 
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IV 

Ifidieiniiiigeii,  als  er  heinthete ;  er  kM&le  dio  «eine  Fn»  nidil 
primlr  infisirt  kabeB.  Nachdem  er  ein  Jahr  mit  ihr  gelebt  halle, 
fing  lie,  die  bis  dahin  blühend  gewesen,  an  in  Icrinkeln,  bekam 
einen  Abelen  Ansflnss  ans  der  Vagina,  aufgetriebene  nnd  exkerilrle 
'Sandeln,  aphthöse  Vlierationen  auf  den  Lippen  und  einige  Zelt 
darauf  einen  üblen  Geruch  aus  der  Nase.  IMe  Frau  war  niemab 
adiiranger  gewesen.  Sie  sowehl  als  ihr  Mann  wurden  einer  missigen, 
siber  wiederholten  Binreibungshur  unterworfen  und  geheilt.  In  die- 
sem Falle  ist  die  Kontamination  der  Mutter  durch  ihre  eigene  Frucht 
nicht  möglich  gewesen,  sondern  ihr  ist  die  Syphilis  direkt  Tom  Manne 
durch  seinen  häufigen  geschlechtlichen  Umgang  mit  ihr,  lugetragen 
worden.  Wenn  man  annimmt,  wie  die  Thatsachen  lehren,  dnss 
der  Vater,  der  an  konstitutioneller  Syphilis  leidet,  diese  durch 
die  Zeugung  auf  die  Frucht  Abertragen  kann,  warum  seilte  man 
liugnen  wollen,  dass  auch  die  Frau  durch  hiufigen  geschledkt- 
Hohen  Umgang  Ton  ihm  infiairt  werden  kann?  Referent  stellt 
sidi  Tor,  dass  bei  der  primären  Syphilis  das  Gift  im  Sekrete  des 
Geschwfires  nur  konaentrirter,  intensirer  Torhanden  ist,  dass  es 
aber  bei  der  konstitutionellen  Syphilis  im  Blute  und  auch  in  den 
Hauptsekreten  waltet,  obwohl  in  geringerem  Grade  und  rerdünn- 
ler,  und  dass  es  deshalb  lur  Infektion  einer  wiederholten  und 
nnd  innigeren  Ueberlragung  der  Sekrete  bedarf.  Wird  die  Frau 
tchwanger,  so  ist  es  gleichsam,  als  ob  alles  Tem  Vater  ausgehende 
CMft  auf  das  Kind  sich  konaentrirt,  und  eben  dadurch  eine  äfl 
Immunität  fär  die  Mutter  entsteht.  Wäre  Ri cor d  nicht  in  seinem 
Bogma,  dass  nur  die  primäre  Syphilis  direkt  infisiren  könne,  rer^ 
hmgen,  so  würde  er,  wie  Referent  fibeneugt  ist,  die  Thatsadten 
ricMger  auffassen  und  deuten. 

Es  ist  Ton  tielen  Autoren  betweifelt  worden,  dass  der  Vater 
bei  der  Zeugung  das  Kind  infiiiren  könne,  ohne  die  Mutter  selber 
krank  au  machen.  Bs  sind  aber,  wie  schon  erwähnt,  Fälle  tot* 
banden,  die  als  entschiedene  Beweise  gelten  müssen.  Herr  Acten 
effiHilt  auch  drei  solcher  Fälle,  die  er  bereits  im  Jahre  1845  der 
medfainisch- chirurgischen  GeselischafI  au  London  aur  Kenntnisa 
gebracht  hat.  Die  Fälle  sind  eklatant  genug,  so  dass  wenigstens 
einer  daron  angeführt  lu  werden  Terdlent 

Ein  neun  Wochen  altes  Kind  wurde  an  mir  von  seiner 
Mutter  gebracht.  Es  hatte  einen  ferdächtigen  Ausschlag  Hher 
den  ganaen  Körper;  auf  dem  Anflitae  fanden  sieh  Flecke  Ton 
lethen  Papeln,  die  an  gewissen  Stdlen  tersinteh,  an  anderen 


NftilftifMrf  wartB,  •<«  Qiirtgeiiiiltdg»  KyvIm  UldelNi;  tvf  jhnn 
Bauche  irar  dar  AnsfoUag  hier  und  da  sehnppigi  aber  «m  die 
Aagenlider,  den  Mund  aod  in  dao  Falten  iwischen  den  Scrotam 
md  den  Hinlerbaeken  hatte  er  die  Fem  Ton  amköeen  Tnbeikela 
nad  durch  das  Sekret  war  die  Haut  hier  sehr  gereiit.  Die  Stiaaie 
dea  Kindes  heiser,  ans  der  Nase  etwas  Anslass,  avf  dto  Hinden 
ein  schuppiger,  knpferfarhiger  Ansschlag,  nur  geringe  Abnagennig', 
aber  die  Hani  hat  die  erdige  Farbe,  wie  sie  bei  syphilitisdMi 
Kindern  gewahnlich  ist.  Die  Matter  hatte  nach  ihrem  Beriet^ 
Tor  4  Jahren  geheirathet;  bald  nach  der  Helrath  wurde  sie 
schwanger,  trug  ihre  Schwangerschaft  bis  lum  ToUen  Ende,  aber 
gebar  ein  tedtes  Kind,  das  dunkelfarbig  ausgesehen,  und  dessMi 
Haut  bei  der  geringsten  Berttrung  sich  abgeldst  haben  soll,  hu 
nächsten  Jahre  abortirte  sie  iwischen  dem  dritten  und  Tieiiea 
Monate.  Sie  wurde  tum  dritten  Male  schwanger  und  gebar  lur 
richtigen  Zeit  das  gegenwärtige  Kind,  das  ToHkommen  gesund 
erschien.  WIhrend  der  dritten  Woche  nach  der  Geburt  sah  die 
Mutter  Flecke  auf  den  Genitalien  dea  Kindes ;  diese  Flecke  haben 
in  den  leisten  sechs  Wochen  sagenommen ,  bis  sie  ihre  jetiiga 
Gestalt  erreicht  haben.  An  der  Mutter  ist  auch  nicht  das  ge- 
ringste Symptom  Ton  Syphilis  lu  bemerken;  rfo  hat  weder  ein 
GeschwAr,  noch  ein  Kondylom,  noch  einen  Aussdilag  gehaba. 
Der  Vater  aber  hatte  nach  seinem  Gestandnisse  vier  Jahre  Torher 
Schanker,  wurde  sali?lrt,  bekam  aber  doch  sekundäre  Symptome. 
Er  nahm  wieder  Merkur,  hielt  sich  für  geheilt  und  heiralhelew 
Zur  Zeit  der  Heirath  hatte  er  mit  Bestimmtheit  kein  primäres 
Symptom  gehabt,  wohl  aber  6fter  weisse  Flecke  auf  Wangen  und 
Zunge,  die  durch  6rtliche  Mittel  beseitigt  wurden.  Jelit  war 
nichts  Syphilitisches  mehr  am  Vater  tu  bemerken.  Das  Kind  bo* 
kam  Innerlick  Hydrargjrum  eum  Creta,  lusserlieh  ein  schwaehea 
Dnguentnm  cHrinum  und  wurde  im  Laufe  eines  Monatee  geheÜt 
In  einem  anderen  Falle,  den  Herr  Acten  noch  himuflgt, 
hatte  ein  Mann  eine  bedeutende  syphilitischs  Psoriasis.  Vor  Ünf 
Jahren  hatte  er  Sehanker  und  darauf  sekundire  Symptome  f  off 
bekam  Merkur,  hielt  sich  fttr  geheät,  und  heirathete.  Seine  Imn 
abortirte  im  7.  Monate,  wie  es  schien,  in  F4ge  eines  Schreckes« 
Der  Mann  hatte  inawisehen  wieder  einen  syphilitischen  AuHchkjg 
bekomoNn,  schwingerte  jedoch  s^e  F^au,  die  mit  einem  gesun. 
den,  aber  schwächlichen  Kinde  niederkam.  Etwa  8  Monate  nach 
der  Geburt  bekam  das  Kind  geschwirige  Lippen  und  Kondylome 
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Ml  After;  die  Bmitvanen  dtr  Muter  bUiben  aber  g«fuid;  4bm 
Kiod  wurde  behandelt,  hatte  aber  noch,  als  ef  IS  Monate  ab 
var,  Terdachtige  Flecke  auf  der  Stiroe.  Innriachen  worde  die 
Frau  wieder  febwanger  und  an  dem  Manne  hatte  eich  die  eyphi- 
litieche  PeeriaaiB  deutlich  entwickelt.  Einer  Merkurialkur  konnten 
•ich  weder  Mann  noch  Frau  unterwerfen.  Die  Frau  luon  nieder 
und  brachte  ein  gee undee,  kriftigee  Kind  sur  Weit,  das  aber  auch 
nerkwArdiger  Weiee  gesund  blieb.  Es  ist  dieees  allerdinge  merk- 
würdig, aber  ahnliche  Falle  iut  Referent  auch  erlebt,  wo  ein  an 
syphilitischer  Djskrasie  leidender  Mann,  bisweilen  mit  einer  ge- 
sunden Frau,  swiifchen  mehreren  verkümmerten,  elenden  Kindern, 
mitunter  ein  yollkommen  gesundes  kräftiges  leugte,  das  auch 
nachher  gesund  blieb.  Die  Bedingungen  sind  bis  jetit  noch  nicht 
ermittelt 

Sehr  hanfig  wird  in  grossen  Städten  der  Ant  von  einem 
Manne  gefragt,  ob  dieser  wohl  heirathen  dfirfe,  da  er  Tor  Kuriem 
syphilitisch  gewesen.  Herr  Acten  befolgt  den  Gruudsati,  dass, 
wenn  gegen  die  primäre  Syphilis  kein  Merkur  genommen  worden 
iütf  der  Infiiirte  nach  dem  Verschwinden  der  primären  Symptome 
8 — ^  Monate  wenigstens  warten  müsse,  dass  aber,  wenn  gegen 
indurirten  Schanker  Merkur  gegeben  worden  ist,  der  Kranke  min- 
destens 6  Monate  vergehen  lassen  müsse,  bevor  er  sich  verhei- 
rathen  dürfe.  Kommen  in  der  Zwischenieit  auch  nur  die  gering- 
sten verdächtigen  Erscheinungen  vor,  so  muss  natürlich  der  Kranke 
du  Heirathen  aufschieben. 

8)  lieber  den  EinfUss  der  Syphilis  des  Vaters 
und  der  Mutter  auf  die  Frucht  —  Referent  hat  geglaubt, 
er  werde  hier  einen  Nachweis  finden,  dass  die  angeerbte  Syphilis 
im  Kinde  viel  intensiver  und  ausgebreiteter  sich  leigt,  sobald 
nicht  der  Vater  allein,  oder  die  Mutter  allein,  sondern  beide  zugleich 
syphilitisch  sind.  Aber  der  Verfasser  gibt  nur  einen  einseinen 
Fall /der  wenig  instruktiv  ist.  Ans  den  Notiien,  die  Referent 
gecammelt  hat,  scheint  hervonngehen ,  dass  eine  an  allgemeiner 
Syphilis  leidende  Frauensperson  ihre  Empfänglichkeit  für  Schwän- 
gerung grdsstentheils  verloren  hat.  Solche  Frauenspersonen  werden 
viel  seltener  schwanger,  als  andere,  und  ob  das  nur  daran  liegt, 
dass  durch  die  syphilitische  Dyskrasie  die  lebendige  Thätigkeit 
herabgesetit  worden,  oder  an  irgend  einer  andereii  Ursache,  weiss 
Referent  nicht  lu  sagen.  Es  müssen  darüber  freilich  noch'stati- 
stiiche  Data   gesammelt  werden,   und  es  ist  jedenfalls  Uar^  dass 


wma  Tatov  wäi  Maller  «ifleich  n  aMgemtlBcr  Sy^^k  lell^b, 

md  Mitort  deonoeli  gesehiriDgerl  wir4,  dt«  Fracht  in  wM  Uhtrem 

firad»  kid«Bd  ikh  leigeD  werde,  als  in  jeden  anderen  Falle.    Ba 

ist  iebr  achwer,  hierfiber  irgendwie  in'a  Klare  lakeMBen;  aekon 

bei  nicht  Terheiratheten  Personen  wird  es  nicht  leicht ,  über  die 

Art  der  Ansteckung,    ihrer  weiteren  Uebertragvng  n«  s.  w.   die 

Wahrheit  an  erfahren;  bei  Terheiratheten  Personen  gar  sind  die 

Angaben  mit   so   Tielen   absiditlichen   und  auch  anabsichtlichen 

Tiaschangen  and  Vorwinden  entstellt,  dass  man  nicht  leicht  sich 

daranf  rerlassenkann.    Referent  weiss  einen  Fall,  wo  ein  Mann 

mahrere  Jahre  nach  seiner  Verheirathang  syphilitisch  wurde,  sein 

eigenes  Weib  and  dann  sein  Kind  anateckte,  aber  dann  hetmlich 

sich  heilen   Hess,   ohne  dass  seine  Frau  irgend   etwas  yon  der 

Krankheit  erAihr.    Der  Haasarst,   der  auch  nichts  dafon  wnsste, 

aber   die  Frao  iind  das  Kind  behandelte  and  an  beiden  Syphilia 

erkannte,  war  natirlich  im  hdchaten  Grade  fiberraMht,  als  er  mll 

dem  Manne  sprach,  diesen  gesund  fand,  und  ?on  ihm  sich  eioreden 

Hess,  dass   er  nie  syphilitisch  gewesen.     Die  Frau  kam  dadordi 

in  die  traurigste  Lage,  bis  erst  fiele  Jahre  nachher  es  dem  reuig 

gewordenen  Manne  einiel,  die  Wahrheit  au  sagen. 

4)  Binfluss  der   Ton   konstitutioneller   Syphilis 

affisirten   Amme   oder   Säugenden   auf  daa   Kind«  — 

Viele  haben  behauptet,  dass  die  Milch  einer  Amnie  oder  Singen« 

den,   die  an  konstitutioneller  Syphilis  leidet,  das  Kind  anstecken 

kinne.    Die  bis  jeist  angestellten  Beobachtungen  eind  aber  durch-» 

aus  dagegen.    Man  muss  sich  in  der  Beobachtung  solcher  FiHa 

nur  nicht  Uuachen  lassen.   Es  kann  eine  an  allgemeintr  SyphiUa 

leidende  Frau   ein  Kind  gebiren,   das  bei  der  Oeburt  gesund  ap- 

scheinl  und  erst  mehrere  Wochen  nadüier  Zeichen  von  SyphiUa 

daibietet    Ea  wire  ein  Irrthum,  wollte  omn  minehmen, -dass  daa 

Kind  erst  durch  die  Milch  der  Mutter  die  Syphilis  bekommen  habe, 

wihrend  ja  gerade  das  Kind  achon  im  Muttaileibe  mit  der  8y* 

phdis  behaftet  worden,  die  nur  erat  spiter  lum  Vonchoin  ge* 

kommen  ist.    Referent  glaubt  im^  Gegentheil  gefunden  au  hdian, 

dasr  Ae  eigene  Mutter,  wenn  sie  durch  ScAidd  ihres  Mmmca  «in 

syphlHlisdies  Kind  sur  Welt  gebracht  hat,  sie  selber  aber  daTOA 

frei  geblieben  ist,   durch  das  Singen  ihres  Kindes  ton  diesem 

nickt  Inisirt  wird,   selbst  wenn  es  sekundire  oder  lertlire  Blut- 

aüekllonen  hat,   wihrend  das  Verhillniss  einer  fremden  AasAt 

lu  dem  Kinde  ein  gans  anderes  ist.    Dieser  Aiaicht  acheiat  aueii 
XIX.  leea.  7 
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title»  wirkUck  tSad.  Dtn  tiniigtn  bttUiuittii  Au  weit  ^t 
mir  dtr  Konnex  4er  Breckeinnngen  nnd  die  Spur  Ton  Torhandentr 
oder  dn  gewesener  allgemeiner  Syphilie  bei  dem  Vater  oder  der  Mntler* 

Hinsichtlich  der  Prognose  lernen  wir  anch  nnr  wenig, 
fteferent  glaubt  hinsuffigen  an  mfissen,  dass  die  angeborene  Sj* 
phiUs  ifluner  eine  Terderbliche  Krankheit  ist;  sie  todttt  entwtder 
glMch,  oder  kars  nach  der  Geburt,  oder  wihread  derselben,  oder 
hewiritt,  wenn  sie  eich  Iftnger  dahin  sieht,  ein  längeres  Siecfathua 
oder  ein  kligliches  Dasein.  Die  Krankheit  hat  aber  das  Gkite, 
dass  sie ,  wenn  sie  nicht  xu  weit  vorgerückt  ist,  meistens  dnrch 
eine  gute,  umsichtige  Behandlung  getilgt  wird. 

„Die  Prognose  der  ererbten  Syphilis  bei  Kindern,^^  sagt  Herr 
Acten,  „ist  Ton  sehr  Terschiedenen  Umstanden  abhingig.    Treten 
seiciindire  Sjmptopie   in    einem  sonst  gans  gesunden  Kinde  ein, 
«ad  wird  es  frihacitig  gut  behandelt,   so  pflegt  das  Resultat  g»> 
wdhnlich  ein  günstiges  zu  sein.    Wenn  aber  das  Kind  schwadilich 
ist,  die  Mutter  krank  aussieht,  oder  der  Krankheit  gestattet  wor- 
den ist,  bereite  grosse  Fortschritte  zu  machen,  so  ist  die  Prognose 
i^cht  so  günstig.    Indessen  kann  selbst  in  den  schlimmsten  FiUen 
noch  Heilung  bewirkt  werden,  yorausgesetst,  dass  dem  Kinde  die 
nftlhige  Pflege  und  Fürsorge  geleistet  werden  kann  und  auch  wirklich 
gtlelttet  wird.    Unglücklicherweise  aber  werden  dergleichen  Kinder 
nur  sn  oft  yernachlassigt  und  fallen  dem  Tode  anheim.^'  —  Herr 
Acten  behauptet,  dass  in  grossen  Stidten  weit  mehr  Kinder  an 
Sjrphilis  sterben,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist.    In  den  Jab* 
ron  1616,  18^7  und  1848  sind  in  London  2«8  Kinder  Tor  dem 
eralen  Lebensjahre  daran  zu  Grunde  gegangen.     Am  todtliehalea 
ist  die  Krankheit,   wenn   sie   bei  Kindern  hervorbricht,  die  noch 
tUki  8  Monate  alt  sind.    Nach  diesem  Alter  nimmt  die  ndtUeh*» 
kelt  der  Krankheit  ab.    Von  den  SOS  Kindern  starben  an  Sjphliit 
M  vor  dem  ersten,  60  vor  dem  zweiten,  83  vor  dem  dritten,  96 
vor  dem  vierten,  14  vor  dem  fünften,  10  vor  dem  sechsten,  4 
vor  dem  siebenten,  2  vor  dem  achten  und  11  vor  dem  18*  Monate. 
Nach  einigen  weiteren  unbedeutenden  Bemerkungen  über  die 
Prognoeo  geht   der    Verfasser  zur  Behandlung  über.    Dies» 
bezieht  sich  auf  die  Mutter  und  das  Kind;  auf  erstere  nar  inso- 
fern, als  durch  sie   auf  das   letztere  gewirkt  werden  kann.    Isl 
eine  schwangere  Fcan  syphilitisch,  so  nniss  sie  ebenso  beiicndelt 
werden,  wie  eine  Nichtschwangere.    Die  Furcht  mancher  Aerzte, 
Schwangeren  Merkur  zu  geben,  ist  ohne  Grund.    fM^^  kal  eine 
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lange  Zeit   die  Meinviig  gthtpj  daee  Syphlli«  bei  Sehlrangeren 
eine  andere  Behandhng  erfordere »   ab  ee  eonet  der  Fidl  Ist;  ich 
weiss  aber  in  der  That  nicht,  wie  man  anf  diesen  Gedanken  ge- 
kommen ist,    und  werin   diese  Verschiedenheit  bestehen  soll.    In 
den  sehr   Tielen  Flllen   von  Syphilis  bei  Sehwangeren,  die  iah 
gesehen  habe,  zeigten  sich  die  Symptome  gerade  ebenso,  wie  bei 
anderen;  Abortus    findet  allerdings   nicht  selten  statt;  das  Kind 
wird  bisweilen   todt  geboren,    biswellen  lebt  es  eina  hurte  Zeit 
«nd  stirbt  dann,   nnd  bisweilen  kränkelt  es  einige  Wochen  hin- 
dvrch  nach  der  Gebnrt,  and  dieses  findet  in  den  Flllen  statte  wo 
die  Mfltter  durchaus  keiner  Kur  unterworfen  worden  waren.    Bs 
ist  demnach  das  Nichtbehandeln    der    syphilitisch    Schwangeren 
gefihrlich  genug  ffir  das  Kind,  nnd  es  ist  demnach  auch  Ton  den 
erfahrensten  Aenten  der  heueren  Zeit  anerkannt,  dass  solche  Per- 
sonen einer  eben  so  ernstlichen  Kur  wider  die  Syphilis  unterwor- 
fen werden  missen,  als  wennaie  nicht  schwanger  wären.     Um  sie 
aber  einer  solchen  Kur  lu  unterwerfen,  mussman  auch  diofolleUe- 
berteugung  haben,  dass   sie   an  konetitutioneller  SyphHis  leidet; 
num  muss  an  ihr  wirkliche  und  nniweifethafte  Erscheinungen  von 
Syphilis  wahrnehmen.    Die  grosse  Wahrnehmung  von  hiufig  wie* 
dofffaoltem  Abortus,  oder   ron   mehrmals  sich  folgenden  Geburten 
todter  Kinder,   ist  in  meinen  Augen  nicht  hinreichend,  um  eine' 
spediüche   Kur  au   rechtfertigen«     Allerdings  muss   man,   wemi 
habitueller  Abortus  rorhanden  ist,   eine  Kur  dagegen  vornehmeD, 
nicht  aber,   um   die  rielleicht   als  Grund  gedachte  Syphilis,    die 
Tielleicht  gar  nicht  forhanden  ist,'  lu  beseitigen,  sondern  um  ein' 
ferneres  Abortiren  su  yerhindern,   und  wenn  Merkur  dazu  nöthig 
ist,   80  mi^  man  dieses  Mittel  geben  und  braucht  nicht  dabei  an 
ein  Antisyphiliticum  zu  denken.    In  geeigneten  Gaben  gereicht,' 
wird  der  Herkur  Ton  Schwangeren  eben  so  gut  Tertragen,  ak  von 
Nichtechwangeren,  sofern  nur  die  nSthigen  Vorsichtsmaassregeln 
dabei  heobachtet  werden.     Ich  scheue  mich  auch  gar  nicht,  sy- 
philitisch Schwangeren  den  Herkur  bis  zur  Saliration  zu  geben- 
und  letutere  sogar  noch  tu  unterhalten;  jedoch  rermeide  ich  dieses, 
wenn  es  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  geht.    Ist  dfe  Schwan- 
gerschaft so  weit  Torgerfickt,   so  setze  ich  den  Merkur  so  lange 
aua,  bis  Oelmrt  und  Wochenbett  ginalich  torfiber  ist,  weil  diese 
doch  die  Kur  unterbrechen,  und  es  dem  Kinde  doch  keinen  Nutaen 
bringen  wfirdo.    Denn  ist  die   Frucht  mit  Syphilis  behaftet,   so 
wird  znbtit  eine   Herkuiiittur  der  Hutter  fit  daa  Kind  doch 


ktinti  Vfffiheil  aifhr  trinseo.  bl  4as  WoehnlMlt  Toctber,  ■• 
MM  man  avck  soch  warUs,  bis  akh  «Mwallelbafta  Fälle  von 
Syphilii  bat  ier  Mattav  gaiaigt  kaben. 

y^Ertwagao  a«ch  Sabwangare  Meikur  aabt  gü%f  ao  aoUto  »an 
d&aaaa  Mittel  denao,  dU  siagen,  doek  nickt  geben,  wenn  nnin 
aa  iifand  vemeiden  kann.  Pann  der  Merkur  yeraündert  dia 
QnantiUlt  der  Milck  nnd  yerKUacklerl  deren  QnalHit,  m^ 
langt  Diarrkoe  nnd  Apktben  keim  Kinda;  letatare  wirkan  reitend 
anf  dia  Braatwarien  der  Singanden.  Dna  Krinkeln  nnd  Wimmern 
daa  Kkadea  mackt  oknedies  aekon  der  Singenden  sekleckta  Nnekia^ 
itirt  ikr  WoMbef nden  nnd  teracbleabtart  ^ren  Milek,  nad  wema 
nnn  nock  dar  Mnitev  Merknr  gegeben  wird,  ao  mnas  dar  Bniik» 
mag  daa  Kindea  nach  mehr  Eintrag  gaackeiken/' 

,^ngt  aker  die  Mntter  nickt  aelber  ikr  Kind,  aa  gibt  an 
gnr  kctean  Grand,  dia  Markntialknr  hei  ikr  aneinaetaen,  Calln 
man  Ofih  Ton  dam  Daaaln  der  Sj^ilia  ibenengt  IM.'' 

Mmm  inm  Sohntae  dea  Hindaa  «ach  dar  Vater  deaaelbao 
ainar  Merkminlkvr  nnienrarlin  werden,  wann  aick  erweiat«  daa» 
ar  Ton  dar  allgameinan  Sfpkilia  noch  nicht  befreit  iet?  Ba  gihi 
wähl  Niemand,  der  dinea  Frage  Tctneinen  wird;  man  mnm  akh 
aber  hnten»  anf  bkasen  Verdacbi  hiin,  dast  Syphilia  ia  dam  VaAaa 
vorhanden  aein  könnte,  nn  nrtheilan.  Man  mwn  eich  anch  hier  Aa 
vaUe  Uebcrsengnng    von    dem   Dnaaia   der  Sjpkilia  Tetaahnien» 

Ve»  grimepev  Wichtigkeit  iet  die  ditakta  khmidlmif  daa 
Kindee.  ,^Wird  ein  Kind,  oagt  Herr  Acton,  bald  nack  aeinet 
Gaknrt  nn  aur  gebtacht  nnd  leigt  ea  dnrdiaua  keine  Markmalo 
van  SjphiUa,  obwohl  dar  Vater,  oder  die  Mntter,  oder  beido  an 
SjphiUn  leiden,  ao  halte  ich  ee  doch  alchl  für  rathcam,  gleich 
mit  dam  Kinde-  eine  Kur  an  beginnen.  Denn,  ee  iet  migUch,  daaa 
dna  Khid  frei  anageht,  wie  daa  aahan  dAeaa  dea  Fall  gaweaen  ieb 
Ufld  aa  iat  dioeea  beeondera  dann  der  Fall ,  wenn  die  Mnilav  €Hfi 
gafenvBnde  der  Schwangeraehaft  von  der  SjFphlUn  hanlamlniK 
werden  Ut.  Bin  Mlchee  Kind  bringe  ieh  Uoa  van  der  Ibrtlen^ 
braat  hinweg  sn  einer  gaannden  Amami  nnd  heohaahto  da»  Kind. 
Wetter,  niaht  olwa,  wail  kh  firchlan  kdnnte,  daaa  ea  von  dar 
Mtteh  d^  Hntkr  angectechi  würde,  aondam  weil  kb  die  MIkk 
van  einei  eolekBn  F»an  nkbl  Mr  nihrand  genn^  haHa^  hat  daa 
Kind  wfiUicb  einn  angaeAtn,  krankhafte  Bialhaaa,  ao  mnaa  dkae 
bei  denn  fimmaan  nngwioder  Mikh  akh  nadi  mebw  tiaratiifan« 
Kiwi  aber  atalt  dar  MnUec  afaia  gaannda  Singamma  nidkt  ga^ 
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sdiaffc  wesiia,  w^  irfirde  Utk  temer  BMh  Mr  Mnltorlrtii  tot  itm 
kiMtUckeli  Bniakreii  odat  Pipfrfa  den  Voraig  g^ti«^  -^ 

IN#  Ftfigf»  ift  abef:  ob  riUn  es  wagen  darf,  eibe  gcaiiidi 
Frauensperson  als  knmv  Mr  »ia  aypIiHitistkea  Kind  aMOMlunBl 
Denn  wenn  auch  nur  sehr  wenige  Fälle  forgekommen  sind,  dass 
ein  sokhes  Kind  die  Krankheit  auf  die  Singende  ühevtragen  hat, 
so  Wür^^  es  ifnv^rantwcirtlic&  seio,  wottt^  ittan  dergbiched  g^iAat- 
ieOf  oiai'  gat  aluielAlicb  iierbilfikven.  Herr  Aclov  ist,  #lt  b#« 
cetia  iilf((ethaiU  wordeiv  ehlschi^den  der  Anakht,  düs  S^IiHg«^ 
die  an  eaerbter  oder  allgemaineff  Syphitii  iaiden,  dnrch  das  bloaat 
Saugen  gesunde  Mätler  oder  Ammen  anstecken  können  Es  sind 
schon  Prossesse  entstanden,  wo  eine  Amme  durch  Jas  ihr  über^ 
wieseiie  Kind  syphilitisch  geif^orden  zu  sein  behauptete  uhd  auf 
Schadenersati  klagte,  uhd  wo  auch  der  Richter  wirklich  in  ihrdi 
Crunsten  ecitschieden  hat.  Herr  Acten  behiiuptet,  dass  in  allen 
dieseb  FilleA  entweder  nicht  genau  oder  sorgfiltig  untersucht  wor- 
deh,  oder  dass  man  Kaäch'es  für  Syphilis  gehalten,  was  Bi  nicht 
war,  oder  eAdlich  dads  man  steh  durch  ih  Aussagten  der  Kranken 
hat  täuschet  lassen.  Herr  Acten  ist  also  der  Ansicht,  dhsa  mth 
ohne  alle  umstände  ffir  Kinder,  die  an  aflgemeiner  Syphilis  let- 
ded,  gesunde  Ammen  annehmen  dfirfe,  und  dass  man  nur  die  Vor- 
stdit  XU  hauen  brauche,  den  Kund  des  Kindes  häufig  lu  besich- 
tigen und  ihn  sehr  oft  mit  iTarmem  Wasser  ausspülen  au  lassen* 
Findet  sich  eine  Clieration  im  Munde,  so  mnss  man  sie  so  tföfanelT 
'  wit  möglich  beseitigen  und  dafs  Kind*  lieber  eine  Zeit  lan^  ohne 
dieselbe  lassen.  Auch  muss  man  die  Säugende  darauf  aufbiß- 
sam  machen,  dass  sie  sehr  leicht  wunde  Brüstwanen  fn  Fefge 
(fes  leitenden  Zustandes  der  HundhShle  des  Kindes  bekommen 
kfone.  Bei  der  geringsten  Bildung  ton  Aphthen  im  Munde  äti 
Kifld#s  miiss  mtfn  denselben  mit  einer  AuflöMng  von  ^f^  Grän 
H5fiehstein  auf  eine  Unie  Walser  auspinffeln.  Mindestelia  swef- 
mal  wöchentlich  ein  lauwarmes  Bad  und  recht  oft  friache  Luik 
^d  für  die  Behandlung  syphilitisther  Kinder  sehr  wtcliiig.  Mar- 
kurialien  innerlich,  selbst  die  mildesten  Präparate,  madhen  biswet- 
leh  Durchfall;  geschieht  dieses,  so  muss  man  von  ihnen  ablas- 
sen. Am  wirksamsten  ist  dann  der  sogenannte  HeAurlalgfirteL 
Es  wird  nimlich  ein  Flanellgärtel  auf  einer  Seite  mit  einer  ge- 
wiiisen  Portion  grauer  Salhe  bestrichen  und  dartm  gelegt  Solche 
Binden  mfiasen  aber  oft  gereinigt  und  erneuert  werden,  well 
sonst  die    Ssfibe   ranzig    wird   und   iit  Kaut    zu    s^U   tdtt 
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bl  da«  Kind  nickt  lu  DnrchfilleD  genagt,  f o  kann  man  auiA  in- 
nerlich Merknrialien  gekao,  nämlich  Hydrargyrom  eam  Creta  oder 
KalomeL  Jodkalinm  richtet  bei  kleinen  Kindern  nichta  ana,  fo 
lange  aia  noeh  an  wirklicher  Syphilis  leiden^ 


///.  Korrespondenzen  und  Berichte^ 

BeriGht   über    die    während   der    Monate   Januar, 

Februar   und  März   im  Dr.  Hauner'schen  Kinder- 

spitale  behandelten  Krankheiten  von  Dr.    Alfred 

Togel,  Assistenzarzt  in  München. 

Wir  hatten  in  diesen  12  Wochen  im  Garnen  382  Kranke 
vx  behandelni  324  im  Ambulatorium,  58  im  Spitale.  Wie  im  vo- 
rigen Berichte,  so  auch  in  diesem,  ist  wenig  Ton  einem  besonde- 
ren Genius  epidemicus  xu  sagen;  Variolois  und  Pertussis  kamen 
ziemlich  häufig,  Morbilli  selten,  und  Scarlatina  ein  einiiges  Mal 
vor.  In  den  sonnenhellen  Wintertagen  mehrten  sich  die  katarrhali- 
sehen  Ophthalmieen  und  die  alten  skrofulösen  Photophobieen  in- 
aultirten  wieder  von  neuem  ihre  einmal  erkorenen  Opfer. 

Stomacace  wurde  7  Mal  durch  chlorsaures  Kali  geheilt« 
In  einem  Falle  war  dieselbe  durch  Merkurialsali^ation  bedingt, 
wurde  aber  eben  so  rasch  durch  3j  unseres  Mittels  wieder  be- 
aeitigt.  — 

Stomatitis  oris  aphthosa  und  pseudomembranacea 
kam  12  Mal  vor.  Da  die  hleyon  heimgesuchten  Kinder  meißtena 
achwichlich,  und  sohin  nicht  selten  au  Darmkatarrhen  leiden,  so 
geben  wir  mebtens  statt  der  gewöhnlichen  Hebsiftchen^  aus  Borax 
und  Rosenhonig,  das  Argent.  uitric.  sowohl  als  Plnaelsaft  Gr.  j/? 
— *Gr.  jj  auf  l]  Aq.  destill. ,  als  auch  intern  Gr.  V^ — V«  auf 
Iji  erfüllen  damit  die  iweifache  Indikation  und  heben  das  Uebel 
schnell 

A n g i n a  1 0 u s i  1 1  ar u m ,  meist  mit  gastrischer  Komplikation, 
wurde  5  Mal  durch  Emetica  beseitigt. 

Spasmus  glottidls.  Drei  Fllle,  in  denen  die  Tinct.  mo- 
schata  cum  Ambra  uns  gute  Dienste  leistete.  Auch  in  der  Privat- 
praxis  behandelt^  Dr.  Hauner  in  dieser  Zeit  2  Kinder  mit  aus- 
geprägtem Spasmus  glottidls  und  eriielte  dnrch  diese  T.  so  gfin- 
stige  Resultate,  dass  dieses  der  Vergessenheit  bereits  anheim- 
gefallene Mittel  weiterer  Versuche  werth  erscheint^  da   die  Er- 
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folget   die  nuD  froher  bei   einer  aotiphlogisUseiieii  Beheodliuig 
hatte,  ?iel  iwgüuetiger  waren. 

Am  Krnp  ia(  ans  ein  dreijähriger  Knabe  in  M  Stunden 
erlegen.  Ab  nächetes  älialogisches  Moment  kann  hier  ^ngenom« 
men  werden,  daee  in  der  Wohnung  diese«  Kindes,  die  di«  Mutter 
bei  ihrem  Fortgehen  abgesehlossen  hatte,  eisige  am  Ofen  anfge-, 
hingte  Waeche  verbrannte,  wodurch  ein  solcher  Rauch  entstand, 
daaa  nnier  Knabe  und  seine  kleinere  Schwester  bei  Eröffnung  des 
Zimmera  betäubt  am  Boden  lagen^  Das  Mädchen  kam  mit  .einer 
Bronchitis  davon,  beim  Knaben  aber  stellten  sich  in  der  folgen- 
den Nacht  Heiserkeit  und  bellender  Husten  ein.  Den  nächsten 
Morgen  war  die  Stimme  schon  verfallen,  der  Puls  klein,  kaum 
lu  aählen.  Auf  ein  Vomitiv  aus  Gr.  jjj  Tartar«  emetic  trat  drei- 
maliges Erbrechen  ein,  6  Blutegel  wurden  an  den  Hals  gesetat^ 
Ein  warmee  Bad  und  kalte  Begiessungen  in  demselben,  Sinapis- 
men,  feuchte  Einwickelungen,  Tlnct.  moschata  10  Tropfenweise  ge- 
geben, Uug.  einer«  um  den  Hals  einj^erieben ,  änderten  den  Zu- 
stand in  nichts« 

Den  anderen  Tag  wurde  noch  eine  kalte  Begiessung  vorge* 
nommen,  Cupr«  aulfur.  gr.  jj  brachte  keine  Wirkung  mehr  her- 
vor. Wir  gaben  hierauf  ein  Decoctum  Senegae  (3jj  —  Ijjj),  dessen 
expektorirende  Wirkung  nicht  lu  verkennen  war,  die  Stimme  aber 
kehrte  nicht  wieder,  die  Athemnoth  wurde  immer  grösser,  die 
Zunge  und  Lippen  färbten  sich  blau.  Bewuastsein  war  jedoch  in 
vollem  Maasae  vorhanden.  Am  dritten  Tage  wurde  noch  einmal 
ein  Versuch  mit  ^inem  starken  Emeticum  aus  Tartar.  emetic.  und 
Ipeeac.  gemacht,  derselbe  misslang,  und  die  leiste  Indikation,  die 
Tracheotomie,  konnte  nicht  zur  Ausfuhrung  kommen,  weil  bei 
keinem  der  hiesigen  Instrumentenmacher  die  hieiu  geeignete  Ka> 
nule  au  finden  gewesen,  und  bei  der  Heftigkeit  des  Anfalles  und 
einmal  eingeschlagener  Behandlung  dieselbe  wohl  ohne  günstiges 
Resultat  geblieben  wäre.  Der  lethale  Ausgang  trat  bei  immer 
geringer  werdenden  Respiratlonsbeschwerden  auf. 

Sektion.  —  Gefässe  des  Gehirnes  von  Blut  strotaend;  die  Arach* 
noidea  gleichmässig  ödematös  infiltrirt  und  milchig  getrübt.  Kehl- 
deckel, Stimmritse  und  Kehlkopf  mit  messerrückendicken,  fest  ad- 
iiärirenden,  inselförmigen  Membranen  bedeckt,  die  Trachea  und 
die  Bronchien  stark  injiiirt  und  mit  Schleim  überfüllt,  alles  Uebrige 
normal,  lieber  die  nächste  Ursache  des  Todes  im  Krup  ist  man 
durchaus  noch  nicht  im  Klaren.     Dass  un^er  Kranker  nicht  er- 
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•tkkt  ist,  davdtl  irir  Ich  Itn^enieage,  d«iin  er  i^^spirt^te  tu  setMIk 
letzten  Standen  tief  und  frei,  def  Ae  Liillwe^#  tei^erreirf* 
Sctiieim  triirde  entt^eder  aiifl|^elittBCef  oder  veriHfthAt.  Das 
Hatlpliioiiient  Bthüitt  matigfelhirfle  Otfdifnitg  de«  BMfee  xtr  gefd« 
denn  es  Hegt  auf  fladier  Hand,  dam  bei  diesen  festifn  Aifflag^e- 
rnngen  auf  Kehldeckel  und  Stimmrift^  der  geirSfanliche  l^ardi- 
gtatg  der  Lefft  tu  den  Lungefi  um  ein  Bedeutendes,  tielfeicht  die 
HdOe,  terkleinert  werden  muss.  Dtrrch  diese  pKKxHeh^  Eftf- 
ziebitng  einer  i^ressen  Menge  SauerstdffeK  Usst  dÄ  ditt  afrtffe 
I^ihrasie,  Venosirerden  des  Blutes,  wie  ts  In  gewbifefl  Hefikratik- 
heitcn  Torkottmt,  leicht  efklireA,  und  die  Tracheotonrie  Ut,  wifliü 
mitn  den  Pre^ietfa  als  einen  rein  mechanischen  betrachtet,  b^i  nicht 
in  weit  vorgerückter  Blutentnrfschmig,  gewiss  raUfonell  tti  recht- 
fertigen. 

Pertussis  14  Fälle.  In  einem  eiiMigen,  äet  elnr  11  Mb- 
nKle  alti^s  K&rd  betraf,  erfolgte  nach  bfA2ugetret^iter  Kiettmonie 
der  Tod. 

Catarrhus  bronchiorum  febrilis  und  afebrilis  kiim 
9t  Mü  t&ti  S2  Mal  ohne  alle  #^eitclre  Koitfi»likatioti,  Wo  er  in 
wenigen  Tagen  dttrch  ein  Ipecacuanhainfttsum*  mit  €tWAi  Tarfattfi 
emetieus  gehellt;  wurde  ^  S  Mal  als  Begleftilr  ihr  Rhaehiti^.  Id 
diesen  Pillen  nüttt  die  gewöhnliche  Behandlung  iei  ffiftafriteB 
ohne  Berücksichtigung  der  Djskrasfe  iv'enlg  aiet  gar  ntAts ,  #fr 
lassen  ihn  gewShnlleh  gattz  uKbefucksicltfigt,  oder  lehatrd^ln  ihn, 
wenn  die  efnielnen  Hustenanfälle  sehr  heftig  sittd,  mit  klefifed 
Dosen  Hfoscjamus,  Belladonna  etc.,  denn  bei  passendem  Gebrauche 
i€8  Leberthranes  h9rt  er  gewohnticli  von  seAst  auf.  9  llal 
als  Begleiter  der  Dentftio  difflilills,  und  S  Hai  mit  Harasmas  unif 
Verdacht  auf  Tuberkulose  konrplixirt.  0e(  2  stelK^A  wir  die  Sek- 
tfoik  an  und  fanden  gar  nichts,  als  aflgemitine  Trockenhdt,  Bht- 
armtfth*  der  Leiche  und  leichte  Injektion  atff  der  luilgen  -  tmd 
Darmschleimhaut.  Bei  einem  dieser  beiden  im  h5cAsten  ^ttit 
abgemagerten  Kinder  trübte  sich  einige  Vfüchtn  tor  dem  Tode 
die  Kornea  des  einen  Auges  In  wenigen  Tageü  ohne  alle  entiünd- 
liehen  Erscheinungen,  und  derselbe  Proteus  efitwickeite  sieh  nach 
einer  Wodie  auch  auf  dem  anderen  Auge.  Die  Trübung  trar 
▼ollkommen  einer  kadayerischen  <u  rergleichen,  und  mag  wohf 
durch  «inen  Stillstaitd  der  Bmfihrung  In  defr  Susserst  Blntaffnel^ 
Kornea  beidingt  worden  sein;  8  der  betreffenden  Indhrlduen  sind 
noch  am  Leb^n,  gehen  abef  alle  ihrer  AuflVsung  entgingen. 
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Vmi  8  nilei  Too  Pneunionie  Urhd  fetfr  «ia  «iMigfe«  M 
J«B0Bi  11  Moiate  aiton  Mldcheii)  wo  *it  sich  ««0  4«m  KenelK» 
iMttei  «rtwiekelte,  iHbaL  Nichst  den  drtlldMD  KhtteftliirfiiEii|^, 
dta  wir  den  allfMUeinan  vorsieheO)  köDliefi  wir  dem  fetieMeA 
CMrtil,  dtr,  wk  achoii  fHiher  bemerkt,  bester  tfla  Hatiplatfttefl 
wirkt,  loiftfe  Anerkevnang^  nicht  yersageit;  ja  iHf  haben  heft!|fe 
Entiündnngeii  der  Respirationsorgane  durck  elA  ftWeckmisel^tf, 
diitetisches  Verfahren  und  deti  Gebraiieh  des  kalten  Wassers  in 
dar  anfe^beflen  Form  roofarttals  geheiU,  was  besonders  ffir  skro- 
fiddio  und  fiborhanpt  dyskrasische  Kinder  gilt,  bei  denen  ein« 
strong«  Atttiphlogose  ohnodies  ntehit  darcbtuffihren  i^ 

Plonritis  kam  t  Mal  ror.  Der  eine  Kranke  genas;  im  afah 
deren  Falle,  dtt  ein  SJthriges  Mädchen  betraf,  erfolgte  der  lethalo' 
Awgang  wihrend  der  Resorption  des  6—8  IJnien  grossen  Bin-' 
f^em^,  ttil^r  den  Bfscheinnngen  des  Tetanns,  der  dnrch  ein^ 
ikiiteii  Krgnss  in  den  Arachnoldealsak  bedingt  War.  Am  xweHenf 
Tafe  naeh  Bntotehnng  des  Empyeme  trat  eine  heftige  Urticärf« 
iber  den  gansen  Kdrper  anf,  und  endigte  nach  S  Tageti  mit  Ab" 
schuppnng  kleiner  Epidermisschichten. 

Catarrbns  gastriens  febrilis  nnd  ibfebrilhi  24  Fälle. 

Catarrhtt'S  Intestinornm  41  Fälle.  82  der  Kinder  haften 
dae  orale  Lebensfahr  noch  nicht  erreicht,  die  Behandlung  war  die  im 
TorigenBaod^  dieser  Zeitschrift  8.2B1  angedeutete.  6  daron  Wtfrden 
masaaliech^  8  Säuglinge  hatten  die  sog.  Lienterie,  MUchmhr,  webet 
die  Muttermilch  fast  unTorändert  dnr<A  den  Darm  wieder  abgeht,  die 
HlBder  aber  eehnell  marastisch  werden.  Beide  heilten  wir  durijb 
Argent  nitr«  gr.  ^/^  auf  y  Wasser  in  wenigen  Tagen.  Bei  ^tni" 
gen  war  da»  IiOiden  symftomatisch,  mit  der  Dentition  ausammenh 
bähgend*  Bei  S  älteren  Kindern  waren  Erkältung  oder  DiätfeMefr 
die  Veranlaeeafng. 

Dfaevterie  leichteren  Grades  kam  7  Mal  ber  kleinen  Kitt^ 
dem  ?er  nnd  wurde  durch  kleine  Dosen  Kalomel  mit  Opittm, 
iOfstlren  mit  einigen  Tropfen  Land,  li^fnid.  oder  Stärkemehl  gH* 
ba«t. 

BinfadM  Constipatto  wurde  8  Mal  durch  Laxantien  be- 
selBgt. 

An  Heliffiinthen,  Ascaris  lumbricoMes  und  vermfcularie 
witden  16  Kinder  lehmidelt.  Während  wir  durch  die  gewthtf- 
licbenp  Wnmmittel  pult.  9e».  Gynae^  pillT.  rad.  talerian.  utfd  darr« 
aiffelgeiide  Laianlln  Calonfel  e.  Map«  edsr  M.  Ricin.  bdtt  Spti'^ 
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wuriif  iBUBcr  lum  Ziele  kamen,  erfordern  die  AiCtfldeB.«iiie  län- 
ger fortgesetste  Behandlung  und  hier  leigen  eich  nnmealUch 
Klyetire,  ane  Milch  und  Zwiebeln  bereiUt,  spiter  solche  nüt  kallMi 
Waaser  aaaaerordenüich  nfiUlicfa.  Taenia  aolinm  kam  einmal  hm 
einem  8jährigen  Mfidchen,  dessen  Mutter  an  demaolben  Dabei 
leidet,  vor,  und  wurde  durch  Iß  pulT,  Brajerae  anthebninth«  is 
5  Stunden .  abgetrieben. 

Icterus  neonatorum  2  Falle. 

Icterus  bei  einem  5 jährigen  Knaben  mit  Helminthen  wurde 
durch  Rheum  beseitigt.  Eine  unserer  Wärterinnen,  eine  junge 
unerfahrene  Person,  erstaunte  Aber  das  Aussehen  des  dnnkelgelben 
Kindes«  Sie  verlor  Tags  darauf  den  Appetit  und  machte  einen 
S  Wochen  bestehenden,  heftigen  Icterus  durch.  Da  sie  der  hb- 
daaernde  Appetitmangel  sehr  schwächte,  so  gaben  wir  ihr  smC 
die  Empfehlung  Wiener  Aente  das  Argent.  nitr.  gr.  V« — ^/4  pre 
doai  in  Pillenform,  worauf  wir  alsbald  den  Appetit  wiedarkehiea 
und  so  das  stdrendste  Symptom  pldtxlich  geh#ben  sahen«  Wir 
werden  im  gegebenen  Falle  weitere  Versuche  anstellen  und  anaere 
Resultate  veröffentlichen. 

An  Hjdrocephalus  acutus  starben  2  von  tuberkulösen 
Eltern  stammende  Kinder.  Bei  dem  einen  wurde  die  Sektion 
verweigert,  bei  dem  anderen  wurden  wir  sowohl  durch  die  Angeben 
der  Eltern  als  den  Krankheitsverlauf  irre  gefihrt  und  atellten  die 
Diagnose  auf  Meningitis  e  causa  traumatica.  Der  Sjihrige  Knabe 
war  nimlich  vor  2  Jahren  von  einer  Mauer  herebgefallen,  blieb 
über  ^/^  Stunde  besinnungslos  liegen  und  hatte  von  jener  Zeit 
an  intermittirende  Kopbchmerien«  Vor  einem  halben  Jahre  wurde 
er  uns  mit  den  Symptomen  einer  Menlngitb  in's  Spital  gebracht, 
von  der  er  durch  antiphlogistische  Behandlung  nach  einigen  Wo« 
chen  wieder  genas.  Mitte  Man  wiederholten  sich  diese  Erschein- 
nungen  sämmtlich,  nur  war  das  Erbrechen  konstanter  und  die 
Bauchmuskeln  beständig  sehr  kontrahirt.  Die  derivirende  Behand- 
lung hatte  dieses  Mal  keinen  Erfolg,  und  der  Knabe  starb  am 
10.  Tage  seiner  Erkrankung  unter  tetanischen  Anfällen.  Die 
Sektion,  bei  der  wir  sicher  eine  Veränderung  der  Glastafel  uod 
Dura  mater  erwarteten,  ergab  in  dieser  Beiiehung  nichts,  wM 
aber  eine  gallertige  Trübung  der  welchen  Hirnhäute,  Miliar- 
tuberkeln in  den  Fossia  Sylvii  und  an  der  Basis  dss  Gehirnes, 
'lie  Seitenventrikel  um  das  Doppelte  erw^tert,  in  jedem  ungefähr 
^Tnien  Serum.     Im  unteren  Lifppen  der  Unken  lAage  kypeeta» 
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Üiche  PnevMoiie,  der  obere  Lappen  der  rechten,  mit  der  Kosltl- 
plenra  und  dem  Henbeutel  vlrwachfen,  enthielt  greese  Kafernen 
Bit  käsiger  Tuberkelmaese  gefallt^  in  den  Bronchialdrfisen  groeee 
lerCallene  Tnherkel  alteren  Datums. 

Hyperaemiacerebri  grösserer,  mehrjähriger  Kinder  wnrde 
4  Mal  durch  Lax.  Calomelan.  und  kalte  Douche  geheilt. 

82 Fälle  TonJrritatio  cerebri  kamen  uns  bei  kleinen  Ein- 
dem  Tor.  Bei  89  war  das  Oeciput  schon  nntergesehoben,  bei  18 
Knochen  desselben  schon  an  einseinen  Stellen  Terdfinnt  und  ein- 
Mdrftcken,  welchen  Prozess  wir  als  einen  rein  rhachitischen  be* 
trachten,  und  deshalb  den  Leberthran  häufig  mit  gutem  Erfolge 
anwenden.  In  den  fibrigen  Fällen  geben  wir  Kalomel  luerst  in 
grossen,  dann  in  kleinen  Dosen,  und  lassen  den  Kopf  kalt  waschen* 

Chorea  St  Viti  sUhtS  Mal  bei  uns  in  Behandlung.  Daa 
eine  Mal  wich  das  Uebel  ohne  interne  Kur  auf  kalte  Begiessnngen, 
die 'beiden  anderen  sind  alte,  hartnäckige  Fälle,  und  werden  nun 
mit  Strychnin  gr.  ^/j,  täglich  behandelt* 

Scarlalina  kam  iMal  Tor  und  wnrde  ohne  Nachkraiikheil 
gebeilt 

Uorbilli  2  Mal  Der  erste  Fall  war  dadurch  cnsgeaeirhnet, 
dass  nach  2  tägigem  BesteheA  der  Morbilli  sich  yariceUae  auf  den 
gerMheten  Stellen  leigten.  Sine  genaue  Zusammenstellung  der 
bis  jetit  bekauiten  Fälle  dieser  Art  findet  man  in  Bd.  XII  dieser 
Zeitschrift  Hefi  8  u.  4,  pag.  200.  Im  anderen  trat  böeartige 
Otorrhee  und  Ophthalmia  ein.  Ein  grosses  Bomhautgesehwfir 
heUte.  ohne  Trfibung  mit  Hinterlassung  einer  Facette ,  und  eine 
DeMometitis  mit  8  Tage  bestehendem  Hypopion  ferum  wurdo 
durch  kräftige  Ableitung  auf  den  Darmkanal  beseitigt  Das  Kbd 
stand  wegen  Rhachitia  noch  länger  bei  «is  in  IMiandlung  unt 
erholte  sich  sichtlich  durch  den  Gebrauch  des  OL  jecor. 

Variola.  1  Fall  bei  einem  noch  nicht  geimpften  Kinde. 
Wir  Torsuchten  ffir  das  Angesicht  daa  kfiriHch  gerfihmte  Krikn 
dim»  im  Stadium  der  Abtrocknung,  legten  dem  Kinde  eine  Zwang»« 
Jacke  an  und  Tcrmieden  hierdurch  wirklich  alle  entstellenden 
Naiben. 

Varicellae  12  FäUe. 

Erjsipelas  im  Gesichte  und  an  den  Bttremitäten  behan- 
delten wir  glickUdi  8  Mal  mit  Kollodium  aborü?« 

8  Kinder  mit  Impetigo  capitis  et  faciei  wurden  durch 
Fetteinreibungen  und  darauf  fo^endee  Seifenbad  geheilt 
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JKc««in«  kam  4  Mtl  T»r.  In  8  tehr  haitniriHfiMi»  hag^ 
jlbrigAA  FiUfji  wf ndelen  wir  wMit  iit  T.  Ftirloiw  mll  gpm^m 
NttUen  AB*  8  FiUe  tod  I  c  h  feh  y  o  »i  f ;  daidi  W«sMr-  und  Sehwita* 
kur  wurde  der  eine  Fall  ▼ollkomntn  f  ebeilt»  dar  antee  MtnlMid 
gtWwart  Flüchtiif»  Erythem«  xor  Zell  der  effslea  BattUtion 
kommen  una  mehrmals  Tor« 

Scabies  20  NaL  Wir  mttaen  tat  den  aaither  der  Reihe 
Mcb  Teranehteii  HiUafai  dem  Kreoeot  den  Vofmgf  gebea;  die  grina 
Saife  tddtek  awar  aach  io  knraer  Zeit  die  Milbe,  arseagl  aber 
gar  oft  groaaa  HantgeschwAre,  die  dann  eiDe  liif  ara  Behaiiilnf 
ala  dia  Seabias  salbst  erfardern. 

Rh  a  e  bi tis  durah  29  IndiTidnen  fertraten«  Bai  8  war  aabai 
Kyphaaia  ansgabildal»  bei  4  ia  dar  eralea  Dentition  bagiilEeiieii 
kameo  KoAYiilaiaDeB,  die  mahrara  lalraktionen  remraacbteB,  hiniv. 
Badman  wir  dam  nach  die  18  bei  Irrilakia  cerabil  anfgafAhrlan 
FlUe  ¥00  Crantotabas,  so  kamen  wir  in  dieseii  18  Woahan  auf 
die  enorme  Zahl  47,  die  den  achten  Theil  unseres  Krankottta»* 
iaa  a«iamackf.  Ich  etlanba  mir,  aal  Tiatfacha  Baobacblangen 
gestützt,  die  gewöhnliche  Theorie  der  Rhachitis  etwas  nihar  in'a 
hH^  M  facaan. 

Leb  mann  wkss  Milchsiura  im  Unna  Rhachitlachar  nach. 
Sclimidt  fand  diasalbe  in  der  Laiche  in  dar  dia  Knoahanaaark- 
h^Uan  ausfüllenden  Flüssighait.  Dicsa  beiden  Entfachingan  war- 
dan  Ton  den  Patholagen  hoch  an^enamman^  uad  dia  frfthara  Hy* 
polhase  ron  dar  üherad^asigan  Sinre,  jetit  rar  Tbatanche  athaban, 
gab  Varanlasanag  tu  einer  wait  tcrbreiletaa  Theorie  der  Kaoaha»* 
aawaiahnag,  aaci  wakber  dia  Hilchsiare  die  rorhaadene  Kalkanb 
aalttsaa  and  wettere  Abhigaraag  Undem  aalka.  Folgaada  GdtuU 
amdita  diaae  rdn  ahearischa  Thaade  gellend  s 

1)  Dia  RhacbiUs  tritt  sa  ainar  Zeit  an^  wa  die  Smikrai« 
bampUSchlkh  darch  Zacher  und  Siirkemahl,  ana  denen  sich  wih- 
raaA  dav  Vatdauaag  Milchsiura  anlwiakekt,  geschiehti  oder  At 
Kimbf  ganiaasen  die  Mattanaikh,  wafareh  die  HikhaiirahildH« 
in  greaaan  Qoanlilllan  gtgeban  iai 

2)  Slnrebildung  in  den  ersten  Wegen,  saure  Schwelsaa  aal 
wirklicher  Milchsauregehalt  im  Urina  BhachiSachev  aiiid  gawdhn- 
UAt  Iradiaiamayaii. 

Hiegegen  ktaaaa,  haapIdkAUch  Tas  Baala  angeaagt,  ge» 
wiahliga  Biaweadaagmi  gemaahl  weideai 

1)  MUahaipra  müasb»  i»  aalcham  Ilabarsahwsa  iaa  Bkiia  var-> 
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banden  sein,  duf  sie  «nent  die  ripiinmdenep  knUensMrfH  Salie 
sjitUgt^  VDf  eber  nichl  wehrscheiolich  ist 

Z)  f^hf^  QöfiQl  treffend  eni  dass,  vf^nn  MHelif iure  daali&- 
»YIQSWUI^^}  Fare,  der  l^olileniaare  Kalk  übf  rall  elier  als  der  pboih 
pliqrsfmro  schwinden  niüs^e,  weil  er  leichter  in  jener  feinst  weide» 
Die  Untersnchungen  des  Urines  Rhachitischer  ergeben  aber,  dase 
diese  ^fiden  K^ksalae  in  ahnlidiem  Veriipltnisse ,  wie  sie  im 
Knecben  Torkommen,  aneh  in  jenem  wieder  gefunden  werden« 

9)  ViW^  die  Therapie  mit  kohlensauren  Sakea,  die  be- 
kanntlich i^n  keinem  Rasnltate  f^hrt,  ans  demselben  Grande  dif 
Milchsfinre  sättigen,  und  also  die  Djskrasie  heben. 

4)  Wäre  ein  Knochenlesungsmittel  einfaeh  im  Blute  ?ojrhanden,  so 
mV(9Aten  ^Ue  Knpt^en  an^b  gleicbmassig  davon  geldst  werden,  und 
es  wäre  eine  aller  ADalogieen  beere  Hypothese ,  daes  ein  ebamisch 
Firkendea  Mitte]  unter  chemisch  gleich  be9chaffenen  Körpern,  den 
Knochen,  eine  Answahl  treffe,  wie  wir  e«  doch  täglich  bei  &hl^ 
cbitia  seh^n. 

Pen  4n(|ug  dmelb«n  mnas  jedenfalls  eine  Knochenentifin- 
ÜWg  bilden,  die  dM  Kigenth&nliche  bat,  in  Erveichung  übern- 
gehen  (geniue  Unt^rsochungen  ergeben  anch  bei  beginnender 
^achitbf  eipe  nicht  onhedentende  Schmerabaftigkeit  das  befallenen 
Hiv^chen?)»  mid  nur  ans  dieser  Kalanndnng  läset  sich  die  Prt- 
diapoaition  des  einen  Knochens  ror  dem  andevea  ffir  Erweichung 
erklären. 

Syphilis  in  ihren  verschiedenen  Formen  kam  9  Mal  in 
B^iipdlnng-  Wir  gaben  interne  ohne  Ausnahme  Mercur.  aoL 
Hahnmtnn,  kaujterisirten  die  Geschwüre  und  versnebten  in  einem 
Falle  die  Bepinselung  breiter  Kondylome  mit  Tinct*  Thujte  neeidtf 
die  dieealbe  in  vier  Woehen  vollkommen  versehwinden  nachte 
und  wegan  ihffes  nifdrigen  Preises  für  die  Spital*  und  Aimon- 
pr^iis  sfM  ampfoblea  werden  kimn. 

Unter  t^cr^fatoaia  eind  in  unserem  Jenrnale  eine  gmsao 
Menge  von  Patienten  aufgeführt,  da  aber  iaimer  nnr  wagen  mel'- 
stani  entafindlichen  Aenasainngen,  Lokalisationen  diaaer  Byakrasie 
auf  heetimiitn  Oigane,  uneof^  Hülfe  gasncfat  wird,  so  haben  wie 
es  vorgelegen,  die  so  sich  vorsteUandan  Füle  gkieh  untet  die 
ihn#n  ankommende  Rubrik  an  bringen,  ohne  jedoch  hlemit  aagen 
an  wellen,  dnss  die  Bnfüeksiehtigung  des  Gnmdleidens  nidit  von 
der  gvoaaleii  Wiidittgkeit  wäre. 

Ophthalmia  scrofulosa  24  Fälle* 
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« 

Ophthalmia  calarrhalis  10  Fllle. 

Otorrhoea  scrofulosa  6,  catarrhalis  1,  e  Scariatina  1, 
e  Uorbillis  1  Fall.  Wfr  behandeln  simmtlicha  Otorrhoeen,  bei 
denen  das  Trommelfell  nnTersehrt  ist,  mit  Einspritiun^^en  Ton 
Solnt.  argent  nitiic.  (gr.  y.)  ij.  Bei  den  Anderen  ist  solches  Ver- 
fahren nicht  ZQ  wagen« 

Ljmptadenitides  meistens  am  Halse  19  Hai.  Ton  ent- 
schiedenem Nutzen  sind  in  Anfang  die  Emetiea. 

Bxulxerationen  des  Nabels  in  grosser  Ausdehnung  kamen 
2  Hai  vor  und  wurden  durch  UeberschUge  mit  Acet.  satum. 
geheilt. 

3  Fille  von  Prolapsus  ani.  Der  eine  Kranke  ging  marastisch  m 
Grunde,  die  beiden  anderen  wnrden  durch  Bepinselung  mit  Solut. 
arg.  nitr.  geheilt. 

Hernia  umbilicalis  wurde  8  Hai  durch  den  Heft- 
pdasterrerband  beseitigt. 

Hit  Kryptorchismus  wurden  uns  2  Falle  Vorgestellt. 
Bei  dem  einen,  einem  achtjährigen,  tnberkulSsen  Knaben,  haben 
sieh  in  der  Gegend  des  wegeq  mangelnden  Saamenstrangea  leeres 
Canalis  inguinalis  durch  die  angestrengten  Hustenanfille  in  beides 
Seiten  die  Bündel  der  Bauchmuskeln  getrennt,  und  es  treten  so 
bei  jedem  Husten  2  lange  Wülste  im  Verlaufe  des  Canal.  ingnisal. 
•SS,  die  sich  leicht  reponiren  lassen  oder  ton  selbst  lurfickgehon. 
(Hernia  interstitialis.) 

Bin  Oedema  praeputii  bei  einem  Sjihrigen  Knaben 
wnrdo  mit  Kollodium  schleunigst  entfernt,  denselben  raschen  Er- 
folg hatten  wir  auch  bei  einem  durch  Kontusion  entstandenen 
Oedem  des  oberen  Augenlides. 

Fractura  claTicnlae  kam  1  Mal  Ter.  Wir  legen  die 
einfache  Achterbinde  an,  und  bestreichen  sie  mit  Kleister. 

Spina  Tentosa  an  den  Fingern  2  HaL  Wir  leiten  eine 
•Atiakrofuldse  Behandinng  ein  und  bepinseln  die  aufgetriebenen 
FingergHedcr  mit  Jodtinktur. 

Coxaribroeace  steht  S  Mal  in  Behandlung.  Bei  einem 
FsHe  wurde  das  Ferr.  candens  nach  Rnat'a  Methode  angewendet, 
bei  den  beiden  anderen  Setaceen  geseilt  — 

Bin  interessanter  Fall  von  Spina  bifida  kam  uns  ?er. 
Die  genaue  Beschreibung  und  Saitlonsberleht  Ist  in  Rubner's 
illustrirter  mediainischer  Zeitung,  4.  Heft,  Ton  Dr.  Hauner  ge- 
geben worden. 
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Biiie  chronische  Anftreibmig  4cs  linken  Vaiswar* 
lelgelenkcfl  wurde  mit  2  6rä ('sehen  Moxen  behandelt,  was 
in  diesem  Falle  ohne  Erfolg  blieb. 

An  einem  Pes  eqninns  wurde  die  Tenotomie  mit  bestem 
Erfolge  gemacht. 

Adhaesiones  lingnae,  Extractiones  dentinm  und  andere  kleine 
chinirgische  Hftlfeleistnngen  kommen  nns  täglich  vor. 


ir.  Kämken  und  Hospitäler. 

Hdpital  Necker  in  Paris.    (Prof.  Guillot) 

Klinische  Bemerkungen  über  Ammen  und  Säuglinge. 

Soli  der  Arxt,  wie  es  täglich  Torkommt,  eine  Amme  wählen, 
oder  die  in  einer  gewissen  Zeit  für  einen  Säugling  erforderliche 
Quantität  Hilch  bestimmen,  so  könnte  er  bei  den  althergebrachten, 
schwankend  gewordenen  Ansichten  nirgends  befriedigende  Auf- 
klärung sich  yerschaffen,  und  es  dürfte  daher  die  nähere  Erörter- 
ung dieser  Punkte  Tom  physiologischen  und  pathologischen 
Standpunkte  aus  ihm  nur  willkommen  sein. 

Versetsen  wir  uns  in  ein  Ammenbureau  und  untersuchen  da- 
selbst die  Frauensimmer  aus  den  rerschiedensten  Prorinzen,  die 
mehr  oder  wolliger  blühenden,  oder  mehr  oder  minder  kräftigen  Blon- 
dinen,  sowie  Brünetten,  so  finden  wir  bald  die  Brüste  torgessi- 
rend  und  roll  ron  Hilch,  bald  dieselben  schlaff  herabhängend,  bei 
den  Einen  rendse  Gefässnetse  rings  um  und  an  den  Brüsten, 
bei  Anderen  keine  Spur  daron,  hier  eine  lange,  dort  eine  kurae, 
bei  einer  Anderen  gar  keine  Brustwarae,  bald  den  gelblichen, 
braunen  oder  rosigen  Hof  behaart  oder  nicht  Können  diese  yer- 
schiedenen  Merkmale  bei  der  Wahl  irgendwie  bestimmend  seini 
Es  werden  gewiss  Alle  mit  mir  übereinstimmen,  dass  dieses  nicht 
der  Fall  ist. 

Aus  der  turgessirenden,  strotzenden  Brust,  aus  der  die  Amme 
heim  Dnicke,  wenn  wir  sie  sehen,  durch  mehrere  Oeffnungen  Milch 
ausspritst,  können  wir  noch  nicht  schliessen ,  dass  sie  Tags  dar- 
auf dem  Kinde  ebensoriel  Nahrung  wird  ankommen  lassen  können. 
Sie  kann  ja  einige  Zeit  rorher  ihr  Kind  nicht  genährt,  die 
Milch   in  den  Milchgängen  sich  angehäuft  haben,  und  derselben 
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List  flieh  bedienen  y  welche  die  VerUuferinnen  Ton  Kihen  anwen- 
den, die  denselben^  einige  Zeit  bevor  sie  sie  sn  Mar|[te  fuhren, 
die  Euter  zubinden. 

Im  Allgemeinen  kann  ein  Fraueniimmer  im  Alter  zwischen 
20  und  80  Jahren  eine  gute  Amme  abgeben,  und  wenn  auch  hin 
und  wieder  Manche,  die  jinger  als  20  oder  alter  als  30  Jahre  sind, 
den  Anforderungen  entsprechen,  so  sind  dieses  doch  nur  Ausnahmen. 
Jedes  Fraueniimmer  ist,  wenn  es,  noch  jung,  das  erste  Mal  singt, 
sehr  unerfahren,  gleicht  den  jungen  Hennen,  welche  ihre  Eier 
xerbrechen^  oder  anderen  Thieren,  welche  ihre  Jungen  nicht  aufxu- 
ziehen  rerstehvn.  Sind  sie  erst  alter  oder  haben  sie  schon  ein- 
mal gesäugt,  so  verstehen  sie  es,  den  Säugling  aufmerksam  zu 
behandeln«  So  habe  ich  oft  unter  der  Pflege  älterer  Ammen  Kinder 
ihre  Gesundheit  wieder  erlangen  sehen,  welche  unter  der  von 
jüngeren  mit  der  Zeit  hingesiecht  wären.  Die  Erfahrung  der 
Amme  ist  also  eine  Hauptbedingung  bei  der  Wahl  derselben« 

Dauert  bei  einer  Amme  die  Menstruation  fort,  so  wählt  man 
sie  gewöhnlich  nicht.  Ich  theile  zwar  die  Ansicht,  dass  ihr  Vor* 
handensein  insofern  nachtheilig  sein  kann,  als  die  Milch  während 
derselben  abnimmt  und  das  Kind  weniger  gut  genährt  werden 
kann,  bin  jedoch  weit  entfernt,  zu  glauben,  dass  die  Gefahren 
hieraus  so  bedeutend  wären,  als  man  gemeinhin  annimmt 

Bei  den  25  im  Findelhause  befindlichen  Ammen  sah  ich  zu 
gleicher  Zeit  einige  menstruiren,  und,  trotz  dieses  so  sehr  gefürch- 
teten Umstandes,  die  von  ihnen  genährten  Kiadf^T^bne  irgend 
welche  Beeinträchtigung  in  ihrem  Befinden. 

Wie  steht  es  nun  aber,  wenn  die  Amme  rhachitisch ,  skrofu- 
lös oder  syphilitisch  ist?  Ueberträgt  eine  skrofulöse  Amme  dem 
Kinde  den  Keim  der  Skrofulosis  ?  Die  Möglichkeit  ist  vorhanden, 
der  Beweis  jedoch  fehlt.  Wir  schlieseen  zwar  noch  immer  die 
skrofulösen  Ammen  bei  der  Wahl  aus,  müssen  aber  vorläufig 
noch  zugestehen,  dass  wir  keine  wissenschaftlichen  Grunde  hier- 
für anzugeben  vermögen. 

Theilt  eine  rhachitische  Amme  dem  Kinde  die  Disposition 
zur  Rhachitis  mit?  Auch  hiefür  fehlt  die  wissenechaftUche  Be- 
gründung; die  Praxis  lehrte  mich  sogar  das  Gegentheil,  indem 
ich  Kinder  an  den  Brüsten  buckeliger  und  durch  Rhachitis  verr 
krfippelter  Ammen  habe  gedeihen  sehen.  Man  scheut  jedoch  diese 
Wahl  schon  des  Anblickes  halber,  den  diese  Personen  darWeteo> 
und  der  Arzt  genüge  hierin  nur  dem  Wunsche  des  Publikums. 
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Dirin  scheintii  tbtr  alle  Aente  übereiiiiiistiBiafiii  dass  ein 
gesundes  Kind  keiner  an  frischer  oder  inveterirter  Syphilis  lei* 
denden  Amme  anrertraut  werden  darf,  indem  die  einen  befürchten, 
•s  könne  darch  die  Berfihrnng  der  Lippen  des  Kindes  mit  der 
Bmstirane  der  Amme  die  Ansteckung  erfolgen,  die  anderen, 
dass  nicht  blos  durch  Berührung,  sondern  durch  den  Genuss  der 
sezernirten  Milch  diese  eintrete,  wieder  andere  in  der  Sjphilia 
keine  wirkliche  Gefahr  für  das  Kind  sehen ,  und  nur  in  dem  Ab- 
scheu, den  syphilitische  Ammen  auf  die  Personen,  welche 
sie  näher  kennen,  heryorbringen,  ein  Hinderniss  für  die  Wahl 
finden«  — 

Für  jetit  ist 'CS,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  möglich,  sich  für 
eine  dieser  Ansichten  zu  entscheiden.  Jeder  Autor  betrachtet 
diesen  Gegenstand  von  einem  anderen  Standpunkte  aus,  und  es 
sind  noch  lange  fortgesetzte  und  gediegene  Beobachtungen  noth- 
wendig,  um  diesen  Punkt  ganz  aufzuhellen.  Es  ist  daher  die 
Aufgabe  jedes  Praktikers,  Licht  darüber  yerbreiten  zu  helfen,  und 
ich  will  daher  versuchen,  was  mich  langjährige  Beobachtung 
lehrte,  zu  diesem  Behufs  mitzutheilen. 

Im  Lazaretbe  des  Findelhauses  sah  ich  zwei  syphilitische  Ammen, 
welche,  mit  Plaques  muqueuses  am  After,  den  Geschlechtstheilen 
und  an  der  Haut,  mit  Ausnahme  an  den  Brüsten,  wo  sich  blos 
Schrunden  Torfanden,  ihre  Krankheit  zu  yerbergen  wussten.  Der 
Zufall  jedoch  führte  auf  die  Entdeckung  des  wahren  Thatbestandea. 
Das  eine  yon  diesen  Frauenzimmern  blieb  8  Monate  in  der  Anstalt, 
das  andere  fast  zwei  Jahre.  Die  yon  beiden  gesäugten  Kinder  ge- 
diehen und  waren  nicht  im  geringsten  syphilitisch  affizirt. 

Mein  gelehrter  Kollege  Cullerier  behandelte  sogar  im 
Lourcine-Hospitale  eine  yon  diesen  beiden  Ammen,  die  ihm  zuge- 
schickt wurde.  Obgleich  diese  Beobachtungen  gerade  beweisen, 
dass  durch  die  Milch  das  syphilitische  Gift  nicht  übertragen  werde, 
so  gebietet  es  für  jetzt  noch  die  Vorsicht,  eine  aus  unreiner 
QuelU  kommende  Nahrung  yom  Säuglinge  fern  zu  halten. 

Wenn  ich  es  nun  nicht  für  feststehend  halte,  dass  eine  Amme 
durch  die  Milch  das  syphilitische  Gift  mittheilen  kann,  noch  auch 
durch  die  Berührung  des  Kindes  mit  den  in  Folge  der  primären 
Syphilis  entstandenen  sekundären  und  af&zirten  Stellen  in  der 
Haut,  so  scheint  es  mir  noch  unwahrscheinlicher,  dasa  dem  Säug- 
linge angeborene  Syphilis  durch  das  Saugen  yon  den  Lippen  auf 
die  Brust  der  Amme   sich  fortpflanzen  kann.     Alle  meine  Beob"- 
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ichtimgeii  über  dieien  Punkt  ergaben  ein  negati? es  Resultat.  Noch 
jetit  findet  sich  in  meinem  Hospitale  ein  syphilitisch  krankes 
Kind  mit  Ekthymspnsteln ,  tiefen  Verschirimngen  an  den  Extre- 
mitäten, den  Wangen  und  am  Mande,  welches  seit  8  Monaten  na 
den  Brüsten  einer  gesunden  Amme  sangt  ^  die  es  bis  jetst  noeh 
geblieben  ist.  Taglich  bieten  sich  dergleichen  Falle  hier  zur  Be- 
obachtung dar. 

Im  Findelhause   werden  die  Kinder,    deren  Abstammung  Ter- 
dichtig  ist,  von  den  Aerzten  unter    der  Rubrik  Z.  (iweifelhaft) 
eingetragen.    Bei  den  einen  von  ihnen  findet  man  späterhin  keine 
Spur  Ton  Syphilis,  bei  den  anderen  erscheinen  mit  dem  12.  oder 
81.  Tage  Femphigusbläschen  oder  Ekthymapusteln,  die  in  Eiterung 
fibergehen  oder  Plaques  muqueuses    auf  der  Haut,  am  Anus  oder 
an  den  Nymphen.     Die  Halsdrüsen  schwellen  hierbei   an.     Alle 
diese  Kinder,  oder  wenigstens  ein  grosser  Theil,  werden  gesunden 
Ammen  übergeben.      Während  meines  zweijährigen  Aufenthaltes 
im  Institute   habe  ich  aber  in  diesen  Fällen  nie  die   schädlichen 
Folgen^  welche  stets  gefürchtet,  eifrig,  aber  yergebens,  aufgesucht 
wurden,  eintreten  sehen.     Mein   ehrwürdiger   Kollege  Boys  de 
Loury  schickte  mir  anä  dem  Gefängnisse  zu  St.  Lazarus  kranke, 
Ton  chankrösen  Mädchen   geborene   Kinder  zu.     Den  Körper  und 
selbst  die  Lippen  mit  Plaques  muqueuses  bedeckt,  tranken  sie  ei- 
nige Tage   an   den   Brüsten   gesuQder  Ammen,   beyor  ich  darauf 
aufmerksam  wurde.    Und  ward  ich  es,  so  Hess  ich  das  Säugungs- 
geschäft  fortsetzen,  ohne  dass  sich  bedenkliche  Zufälle  einstellten. 
Diese  blieben,  wie  Boys  de  Loury,  der  Dr.  Lacaze  du  Tbiers 
und,  wenn  ich  nicht  irre,  CuUerier  selbst,  mit  mir  es  beob- 
achtet haben,  ganz  aus.  Daraus  sei  mir  daher  erlaubt  zu  schliessen, 
dass  Ton  den  sekundär  affiairten  Stellen  des  Kindes  ebensowenig 
die  Ansteckung  rom  Kinde  auf  die   Amme  übergehen  kann,  als 
in  ähnlichen  Fällen  Ton  dieser  auf  das  Kind. 

Dass  die  Schwangerschaft  dss  Säugungsgeschäft  beinträch- 
tige, darüber  sind  wohl  Alle  einstimmig,  indem  die  Milch  während 
der  Schwangerschaft  abnimmt  und  dadurch  die  Ernährung  der 
Säuglinge  leidet. 

Angenommen  nun,  es  entspreche  eine  Amme  allen  Anforder- 
ungen, sie  sei  im  Alter  zwischen  80  und  80  Jahren,  gans 
gesund,  erfahren  und  habe  anscheinend  hinreichend  Milch,  sc 
Buss  darauf  nicht  blos  die  Qualität,  sondern  auch  die  Quantität 
der  Milch  genau  untersucht  und  bestimmt  werden,   ob  die  in  U 
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Standen  Ton  der  Amme  dem  Kinde  snkoraraende  Milcli  demselben 
genfigen  wird« 

Um  die  Bestimmnng  der  Qutlitit  der  Milch  kümmern  iicb 
die  meisten  Aente  gar  nicht,  einige  kosten  sie,  andere  wiegen 
sie  mit  einem  Dichtigkeitsmesser,  andere  untersuchen  mit  einem 
Yon  D  0  n  n  6  su  diesem  Behufe  angegebenen  Lactoscop.  Der  Ge- 
schmack lisst  gar  keine  Entscheidung  su,  mehr  ergibt  noch  die 
Dichtigkeitsbestimmung  ^  doch  lasst  sie  noch  im  Zweifel  über  die 
einseinen  Bestandtheile,  des  Zuckers,  des  Fettes,  des  Kaseins  und 
der  Salsa.  Mit  Hilfe  des  Lactoscops  läset  sich  nur  der  Grad  der 
Undurchsiehtigkeit  bestimmen,  welcher  in  einem  an  den  Enden 
mit  Gläsern  rersehenen  hohlen  Cjlinder  durch  die  in  der  Hilch 
suspendirten  Fettkügelchen  her?orgebracht  wird ,  während  es  über 
den  Zuckergehalt  und  den  des  Kaseins  des  Fleisches  in  der  Milch 
keinen  Aufachluss  gibt,  da  diese  im  Wasser  geldst  sind. 

Die  Fällung  des  Kaseins  mit  einer  Säure  in  einer  graduir- 
ten  Rdhre  wäre  ein  schnelles  und  xiemlich  sicheres  Mittel,  auf 
der  Stelle  die  Quantität  Kaseins  in  einem  bestimmten  Volumen 
Milch  SU  bestimmen.  Um  aber  genauere  Resultate  zu  ersielen, 
trockne  man  ein  Volumen  Milch  im  luftleeren  Räume  ein,  um  das 
Gewicht  lu  bestimmen,  trenne  vom  festen  Rückstände  die  Butter 
durch  Aether,  das  Kasein  durch  Alkohol,  bestimme  den  Zuckerge- 
halt durch  saures,  weinsaures  Kali  und  schwefelsaures  Kupfer* 
oxyd  und  bestimme  aus  den  Aschenbestandtheilen  einer  kleinen 
Fortion  die  Menge  der  unorganischen  Bestandtheile.  Diese  Opera- 
tionen lassen  sich  aber  sehr  gut  nur  im  chemischen  Labora- 
torium ausführen,  für  den  praktischen  Arzt  sind  sie  auf  der  Stelle 
nicht  anzuwenden.  Man  muss  sich  daher  auf  die  oben  angege- 
benen, wenn  auch  weniger  genauen  Mittel  zur  Qualitätsbestim* 
muttg  beschränken. 

Soll  aber  erst  der  Arzt  die  Quantität  der  für  einen  Säugling 
in  24  Standen  erforderlichen  Milch  angeben,  so  schweigt  er  dar- 
über eben  so  wie  die  Bücher.  Bis  jetzt  hat  sich  noch  Niemand 
mit  diesem  Funkte  beschäftigt,  und  es  ist  dieser  Umstand  in  der 
Pflege  der  Kinder  yon  Wichtigkeit,  insofeme  als  die  Ernährung 
das  A  und  Z  der  Medizin  ist.  Um  nun  der  Unkenntniss ,  welche 
über  die  Ton  den  Ammen  in  24  Standen  zu  liefernde  und  in 
diesem  Zeiträume  dem  Kinde  nothwendige  Quantität  MOch  herrscht, 
abzuhelfen,  habe  ich  Tersucht,  mit  Hilfe  der  Gewichtsbestimmung 
Tor  und  nach  dem  Saugen  den  Gegenstand  näher  zu  beleuchten« 
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Ich  hA$  in  diesem  Behnfe  unteniicht: 

1)  wie  riel  Milch  eine  Amme  einem  gesunden  Kinde  bei 
jedeemtligem  Säugen  geben  kann; 

2)  wie  yiel  Milch  ein  krankes  Kind  lu  sich  nimmi; 

3)  wie  fiel  die  gesunden  and  kranken  Kinder  in  24  Stunden 
trinken ; 

4)  wie  fiel  Milch  die  Ammen  in  diesem  Zeiträume  prodn- 

liren. 

Diese  Experimente  haben  mich  dahin  geführt ,  die  Gewichte- 
Terindemngen  bei  kräftigen,  gesunden,  zunehmenden,  und  die  bei 
den  unter  kranken  Einflüssen  abnehmenden  Säuglingen  zu  bestimmeo. 
Ich  weiss  wohl,  dass  dieser  Gegenstand  durch  meine  Dntersa- 
chungen  noch  nicht  erschöpft  ist,  und  dass  diese  in  grösserer  An- 
lahl  angestellt  werden  müssen,  doch  habe  ich  daraus  schon  das 
Resultat  gewonnen,  dass  nur  durch  die  Gewichtsbestimmung  des 
Säuglings  Klarheit  in  dieses  Kapitel  kommen  wird. 

Ich  wende  nun  folgendes  Verfahren  bei  meinen  Untersuchun- 
gen an.  Ich  bediene  mich  einer  Schnellwage ,  auf  deren  Sdbaale 
man  das  Kind  iixirt.  Es  kann  übrigens  jede  andere  Wage,  welche 
hinlänglich  breit  und  stark  ist,  um  ein  Kind  tragen  lu  können, 
dem  Zwecke  entsprechen.  Man  wiegt  luerst  die  Kleidnngsatfieke 
des  Kindes,  kleidet  es  dann  an,  wiegt  das  Kind,  legt  ee  an  die 
Brust,  und  lässt  es  trinken,  bis  es  genug  hat  Nachdem  es  die 
Brust  losgelassen,  wiegt  man  es  abermals,  und  hat  an  der  Diffe- 
renz der  Gewichte  ror  und  nach  dem  Saugen  die  Bestimmung 
der  Quantität  Milch,  die  es  genossen. 

Die  Gewichtszunahme  des  Kindes  nach  jedesmaligem  Saugen 
entspricht  genau  der  dem  kindlichen  Organismus  zugefAhrten 
Quantität  Milch. 

Aus  den  folgenden  Zahlenbestimmungen  werden  die  Quanti- 
täten Milch,  wie  sie  nach  den  Untersuchungen  in  meinem  Hospi- 
tale sich  herausgestellt  haben,  ersichtlich  werden.  Da  die  Kinder 
aber  nicht  nach  dem  jedesmaligen  Saugen  gewogen  werden  konn- 
ten, so  geschah  die  Wägung  des  Morgens,  und  es  wurde  darauf 
durch  die  Säugende  notirt,  wie  ?iel  Mal  des  Tages  das  Kind  die 
Brust  genommen  hatte.  Selten  legt  eine  gute  Amme  das  Kind 
weniger  denn  30  Mal  täglich  an  die  Bmst  Wochenlange  Bed- 
ach tungen,  des  Tages  und  Nachte  angestellt,  waren  nöthig,  «ü 
sichere  Resultate  Aber  die  bei  einem  Kinde  in  24  Stunden  ge- 
nommene Quantität  au  bealimmett* 


Ein  Knabe,    der  20— 80  Mal   die  Bruit  nahm: 


Daver 

Quantit&Cdei 

■    Die  Nahrung 

Alter. 

1.  Abwiegen. 

des 

fi.  Abwiegen 

.  genommenen 

1      innerhalb 

Stugens. 

i 

Milch. 

34  Stunden. 

2.  Tagr. 

3,800  Kit. 

10  Min. 

3,827  Kil. 

0,27  Kil. 

0,675  Kil. 

3.  — 

3,790  — 

1  Stde. 
10  Min. 

3,845  — 

0,55 

— 

1,375  — 

4.  ^ 

3,748  — 

10 

3,856  — 

0,108 

— 

2,700  — 

5.  — 

3,810  — 

10 

3,910  — 

0,100 

— 

2,500  — 

6.  — 

3,743  — 

15  — 

3,772  — 

0,29 

— 

0,725  -^ 

7.  — 

3,778  — 

15  — 

3,820  — 

0,42 

— 

1,050  -- 

8.  - 

3,710  — 

14  — 

3,743  — 

0,33 

^ 

0,825  — 

9.  — 

3,725  — 

15  — 

3,748  — 

0,23 

— 

0,575  — 

[10.  — 

3,748  — 

14  — 

3,805  — 

0,57 

— 

1,425  — 

11.  — 

3^803  — 

10  — 

3,850  - 

0,47 

— 

1,175  — 

12.  — 

3,810  — 

10  — 

3,835  — 

0,25 

— 

0,525  — 

13.  — 

3,846  - 

8  — 

3,870  — 

0,24 

— 

0,600  — 

14.  — 

3,870  — 

8  — 

3,913  — 

0,43 

— 

1,075  — 

15.  — 

3,890  — 

8  — 

3,953  — 

0,63 

— 

1,575  — 

16.  — 

4,022  — 

10  — 

4,124  — 

0,103 

— 

2,510  — 

17.  — 

4,052  — 

15  — 

4,208  — 

0,156 

— 

3,900  — 

18.  — 

4,070  — 

12  — 

4,229  — 

0,159 

— 

3,975  — 

•)<».- 


Dieses  Kind  wird  frisch  und  gesund  anPs  Land  gebrachti 
nacUem  es  innerhalb  17  Tagen  270  Gramm,  zugenommen,  nnd 
inncrhalb  der  6  Tage  nach  dem  Verschirinden  des  Erythems  um 
MO  Oramm. 

Ana  dieser  Beobachtung  Iiann  man  leicht  ersehen,  Ton  welch' 
enormem  Einflüsse  eine  Schidlichkeit  wie  das  an  dem  erwähnten 
Singlinge  beobachtete  Erythem  auf  die  Ernihrung  ist.  Wie  gross 
muss  derjenige  sein,  der  in  Folgt  Ton  Pneumonieen  oder  febrilen 
Exanthemen  anf  die  Schwankungen  in  der  Gewichtssnnahme  des 
Kindes  herrorgebracht  wird.  Doch  hierüber  werde  ich  ein  anderes 
Mal  die  so  wichtigen  nnd  interessanten  Data  mittheilen. 

Ein  SO  Tage  alter  Knabe,  der  SO— 40  Hai  des  Tages  die 

Brust  nimmt: 

Dauer  QnaatitiC  der    Die  Nahrung 

Alter.      1.  Abwiegen.  des        8.  Abwiegen,  genommenen        Innerhalb 

Saagena.  MUah.  S4  Btnadea. 

30.  Tag.  3,904  Kü.     10  Min.    4,000  Kil.    0,96  KU.    2,400  Kil. 

31.  —      3,940  —      15  —      4,043  —      0,103  —    2,575  — 


')  Sin  unbedeutendes  Erythem  auf  dem  Hinteren. 
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Draer  Quantität  der    DleNdiniig 

Alter.      1.  Abwiegen.  des        2.  Abwiegen,    genommenen       Innerlialb 

SangcM.  Mileh.        S4  Standen. 

32.  Tag.  3,990  Kil.  15  Min.  4^072  Kil.  0,92  Kil.  2,030  Kil. 

33.  —  4,020  —  15  —  4,108  —  0,88  —  2,200  — 

34.  «.  4^040  —  15  —  4,099  —  0,59  —  1,375  — 

35.  —  4,061  —  15  —  4,100  —  0,74  —  1,850  — 

36.  —  4,082  —  15  —  4,140  —  0,58  —  1,480  — 

37.  —  4,100  —  15  —  4,148  —  0,48  —  1,200  — 

38.  —  4,140  —  15  —  4,204  —  0,64  —  1,600  — 

39.  —  4,173  —  15  —  4,249  —  0,76  —  1,800  — 

40.  —  4,283  —  15  —  4,331  —  0,98  —  2,450  — 

41.  —  4,258  —  12  —  4,395  —  0,79  —  2,075  — 

Das  Kind  verliess  das  HoBpiUl,  and  obgleich  es  nicht  la  den 
kraftigsten  lu  zahlen  war,  so  hatte  es  doch  eine  grosse  Quantität 
Milch  zn  sich  genommen.  Ich  habe  bei  ihm  nämlich  die  Quantität 
Milch,  die  es  beim  ersten  Saugen  des  Morgens  lu  sich  genom- 
men, mit  25  multipliiiren  lassen,  obgleich  es  eigentlich  mehr 
denn  80  Mal  die  Brust  genommen  hat.  Es  hat  innerhalb  12  Tagen 
um  354  Gramm,  an  Gewicht  zugenommen.  Die  Amme  hat  inner- 
halb dieser  Zeit  an  23»25  Kilogrammen  Milch  dem  Kinde  zu- 
kommen lassen.  Je  weiter  wir  diese  Berechnungen  ausdehnen, 
desto  interessantere  Thatsachen  stellen  sich  heraus.  So  kännen 
wir  finden,  dass  eine  Amme  von  mittlerer  Statur  in  einem  Monate 
dem  Kinde  so  viel  Milch  abgibt,  dasa  das  Gewicht  desselben  gleich 
ist  dem  ihres  Körpers.  Wenn  nun  ein  Kind  andererseits  eine 
eben  so  grosse  Quantität  Milch  in  einem  Monate  zu  sich  nimmt, 
als  das  Gewicht  der  Amme  beträgt,  muss  es  da  nicht  durch  die 
Hautausdünstung,  durch  Urin,  Faeces  so  fiel  an  Gewicht  ab- 
geben, als  die  Diifereni  zwischen  der  in  einem  Monate  genom- 
menen Quantität  Milch  und  dem  erlangten  Gewichte  beträgt? 
Es  bietet  dieser  Stoff  noch  yiele  interessante  Untersuchungen  dar, 
die  ich  hier  nur  andeuten  will. 

Die  folgende  Beobachtung  soll  dazu  dienen,  um  den  bedeu- 
tenden Wechsel  in  der  Gewichtszunahme  des  Kindes  zu  zeigen, 
der  in  Folge  von  Unwohlsein  de^elben  entsteht,  und  wie  schnell 
die  Verluste  nach  dem  Aufhören  der  Affektion  wieder  ersetzt 
werden. 
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Bin  24  Stunden  dtes  KnäUein: 

Dauer                            Quantitit  der  Die  Nahrung 

Alter.      1*  Abtriefen.         des        S.  Abwtegen*    genommeiien  inaerkalb 

Bangese.                                  Milch.  84  Stnaden. 


55  «  » 


•  •' 


1.  Tag.   2,010  Kil.  „ 

2.  ~      2,090  —  *)  10  Min.  2,130  Kil.  1,40  Kil.  0,800  Kil. 

3.  —  2,100  —  10  —  2,140  —  0,40  —  0,800  — 
2,020  —  10  —  2,070  —  0,50  —  1,000  — 
2,040  —  10  —  2,090  —  0,50  —  1,000  — 
2,015  —  10  —  2,060  —  0,45  —  1,095  — 
2,055  —  12  —  2,090  —  0,45  —  1,095  — 
2,105  —  Vio—  2,135  —  0,30  —  0,750  — 
2,155  —  10  —  2,175  —  0,30  —  0,750  — 
2,140  —  10  —  2,170  —  0,30  —  0,750  — 
2,150  —  12  —  2,170  —  0,25  —  0,525  — 
2,150  —  Yio  —  2,200  —  0,50  —  1,250  — 
2,170  —  10  —  2,245  —  0,75  —  1,795  — 
2,190  —  Yio  —  2,270  —  0,80  —  2,000  — 
2,250  —  10  —  2,327  —  0,77  —  1,825  — 
2,300  —  10  —  2,370  —  0,70  —  1,750  — 
2,360  —  12  —  2,420  -  0,60  —  1,500  — 
2,400  —  12  —  2,498  —  0,58  —  1,480  - 
2,470  —  10  —  2,519  —  0,49  —  1,225  — 
2,540  —  10  —  2,519  —  0,55  —  1,375  — 

Auch  dieses  Kind  wird  gesund  und  kräftig  aufs  Land  ge- 
nommen. Bei  diesem  hat  sich  eine  Störung  in  der  Zunahme  des 
Gewichtes  und  der  Nahrung  nur  in  den  Tagen  herausgestellt ,  an 
welchen  die  Nabelschnur  abfiel,  und  wo  ein  Geschwür  an  der 
Wangenschleimhat  erschien;  im  Ganzen  hat  es  jedoch  Innerhalb 
SO  Tagen  580  Gramm,  und  innerhalb  der  8  Tage  nach  dem  Auf- 
hören der  störenden  Einflfisse  um  300  Gramm,  sngenommen. 

Die  Kinder,  deren  Gewichtsbestimmung  ich  oben  mitgetheilt 
habe,  sind  su  den  gesunden  lu  rechnen,  obgleich  sie  yerhältniss^ 
massig  nicht  fiel  wogen,  was  darin  wohl  seinen  Grund  hat,  dass 
in  Kliniken  keine  solch'  kräftigen  Kinder  xur  Welt  kommen,  wie 
sie  die  Aenie  in  der  Prirttpraxis  beobachten.  Gewiss  sind  die 
Kinder  reicher  Eltern   im  Stande,   riel  mehr  Milch  zu  trinken. 


*)  Das  Kind  kann  nicht  saugen  und  trinkt  Milch  mit  Wasser  versetzt. 
**)  Das  Kind  hat  mehrere  Male  gebrochen. 

***)  Abfall  der  Nabelschnor,  kleines  Geschwürchen,  Aetzung  desselben, 
HeiloBg  in  3  Tagen. 
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tifl  die  Kinder  in  Kliniken,  ick  fibertreibe  gewiss  nicht ,  wenn 
ich  behaupte,  dass  es  in  der  PriTatpraxis  Kinder  gibt,  welche, 
1  Henat  alt,  taglich  2  Kilogramm.  Milch  Terbrancken  and  taglich 
um  50  Gramm,  an  Gewicht  annehmen. 

Die  Untersuchungen  an  kranken  Kindern  zeigen  solche  Ver- 
änderungen im  Gewichte  d^r  genommenen  Nahrung  und  dem  tag- 
lichen Wachsthum,  dass  eines  Tages  aus  diesem  Wechsel  der 
Erscheinungen  wichtige  Schlüsse  au  sieben  sein  werden. 

Stellen  wir  uns  ein  Kind  ?or,  das  fast  nichta  au  sich  nimmt, 
und  demsufolge  nicht  wächst  Bis  zu  welcher  Gränae  wird  das 
Gewicht  desselben  abnehmen  ?  Wie  gross  ist  das  Gewicht  der  in 
einem  gewissen  Alter  einem  Kinde  zum  Lebensunterhalte  noth- 
wendig  zuzufahrenden  Nahrung?  Der  Jetzige  Stand  der  Wissen- 
schaft gibt  uns  darüber  noch  keine  Aufschlüsse,  erst  die  Ge- 
wichtsbestimmungen sollen  sie  uns  lehren.  Zuvorderst  diene  fol- 
gende Beobachtung: 

Bin  Knabe,  36  Stunden  alt,  mit  einem  Erytheme  auf  dem  Hinteren 

und  ikterisch. 

Daner  Gewicht  aMh    Gewicht  der 

Alter.      Gewicfaf.  des  dem  genoHenen 

Saugens.  SaDgen.  MUeb. 

2.  Tag.  3,075  Kil.         25  Min.  2,085  Kil.      0,60  Kil. 

3.  — 

4.  -^     1,690     \      Er  hat  nicht  mehr  gesogen   auch   nichts    trinken 

5.  —     1,670    I         können,  er  hatte  keine  Kraft  zu  schlingen. 


6.  — 

7.  —     1,620    l     als  Leiche  gewogen. 

Dieses  Kind  hat  in  4  Tagen  465  Gramn.^  in  6  Tagen  5fM 
Gramm,  an  Gewicht  yerloren. 

Ich  habe  eine  beträchtliche  Anaahl  kranker  und  an  Zellge- 
websyerhftrtung  leidender  Kinder  gewogen ,  die  nicht  saugen 
konnten  und  Tor  Hunger  starben,  wenn  man  ihnen  auch  die  Milch 
in  den  Mund  goss.  Die  Verdauung  liegt  bei  ihnen  gana  nieder 
und  darum  fallen  sie  von  Tag  au  Tag  immer  mehr  ab,  yerlieren 
sehr  schnell  an  Gewicht,  so  dass  dieses  auf  1706»  1600,  and 
manchmal  auf  1500  Gramm,  herabgeht.  Aus  der  immer  mebr 
wachsenden  Abnahme  des  Gewichtes  lässt  sich  dann  auf  das  Her- 
annahen des  Todes  schliessen. 

Die  folgenden  iatereaaantan  Beispiele  leigen  daa  Gewicht 
einiger  Kinder,  wie  es  in  meinem  Hospitals  hestlmmt  wnti». 
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Bin  Kiuke,  drei  Tage  alt,  mit  Oadama  naonatoninii  desifii 
Extramititen  und  Gaaiaht  hart  wie  Hob  liod.  Dar  Pols  iat  nicht 
1«  fihlan,  dia  Tamperatar  ist  auf  S2^  Raanmur.  gaaonkan;  da  ar 
nicht  dia  Bmat  nahman^kann»  so  sucht  man  ihn  mit  Kuhmilch  lu 
nähren.  — 

3«  Tag  1760  Gramm. 

4.  —    1180     — 

5.  —    IWO     — 

6.  —    1590     — 

7.  —    1582     —  Er  stirbt. 

Diese  Kinder  nahmen  aber  nun  nicht  so  schnell  an  Geiucht 
ab,  als  jene,  welche  noch  dazu  an  Diarrhoeen  leiden.  An  einem 
Kinde,  dessen  Amme  genug  Milch  tu  haben  glaubte,  das  aber 
dia  Milch  wieder  herausgab,  machte  ich  folgende  Beobachtung. 
Es  war  sehr  schwächlich  und  die  Amme  bot  ein  miserables  Aut- 
sehen dar. 

Ein  Kind  von  20  Tagen,  yon  schwächlichem,  ältlichem  Aussehen : 

Alter.  1.  Abwiegen.  Dauer  des  Sangens.           8.  ^wiegen. 

20.  Tag.  2,113  Kil.  25  Minuten.               2,120  Kil. 

21.  —  2,098  —  30        —                   2,102  — 

22.  —  2,058   —  25        —                   2,062  — 

23.  —  1,950   —  -^  Es  saugt  nicht  mehr. 

24.  —  1,948  — 

25.  —  1,920  — 

26.  —  1,892  — 

27.  •—  1,846  —  £s  stirbt. 

Dieses  Kind  verlor  in  10  Tagen  207  Gramm,  und  in  5  Tagen 
212  Gramm. 

Wird  nun  durch  die  erwähnten  Gewichtsbestimmungen  die 
Ermittelung  der  aus  dem  kindlichen  Organismus  wieder  ausge- 
Bchiedenen  Mengen  Ton  Interesse  für  den  Physiologen  sein,  so 
werden  die  Schwankungen  im  Gewichte  des  Kindes  dem  prakti- 
schen Ante  gewiss  als  Wegweiser  für  das  Gedeihen  des  Kindes 
und  die  Brauchbarkeit  der  Amme  einige  schätzbare  und  interessante 
Data  darbieten.  Bei  normalen  Verhältnissen  nimmt  das  Gewicht 
Ton  Tag  XU  Tag  yerhältnissmässig  xu.  Es  nimmt  aber  Tor  und 
während  einer  Krankheit  ab,  um  nach  dem  Verschwinden  derselben 
wieder  xur  Norm  lurflcktukehren. 

Einige  Tage  yor  dem  Ausbruche  der  Masern  und  der  Pneu-- 
mania  habe  ich  in  mahraran  Fällen  aina  Gawicklaabnahme  ein- 
treten  aahen,  und  dieaa  BraAaiirangan  aM  dann,   nachdem  dia 


124 

Krankheit  an  den  erkrankten  Organen  eich  sehr  eharakteristiacli 
ansgeeprochen,  in  deuten  gewnset.  Anderereeite  habe  ich  bedeu- 
tende Gewichtsinnahme  einer  Diarrhoe  ?orangehen  sehen  und  niu 
ereterer  anf  das  Herannahen  derselben  geschlossen.  Es  diene 
daffir  folgender  Fall: 
Ein  Knabe,  8  Tage  alt,  war  sehr  schwächlicher  Konstitation: 


Daner 

Onantiat  der 

Quaatltit  Milek 

Alter 

1.  OewiehUbe-       des 

3.  Gewiehtsbe- 

genommeBen 

lanerhalb  04 

•timmnng.    Sangen». 

aUnnDUBg. 

Mlleh. 

StvadcB 

19.  Tag  2,525  Kil.  10  Min. 

2,540  Kil. 

0,15  Kil. 

0,375  Kil. 

20.  — 

2,595  —    20    - 

2,595  — 

j? 

21.  — 

2,545  —   20    — 

2,550  —  •) 

5) 

22.  — 

2,525  —    20   - 

2,610  -^ 

0,85  Kil. 

23,  — 

2,505  ••) 

24.  - 

1,475  — 

25.  — 

2,453  — 

26.  — 

2,368  - 

• 

27.  — 

2,391  — 

28.  — 

2,358  — 

29.  — 

2,209  — 

30.  — 

2,190  — 

31.  — 

2,140  —  £s  stirbt. 

• 

Dieses  Kind  hat  innerhalb  12  Tagen  885  Gramm.  Torloren, 
und  die  beim  dritten  Wiegen  stattgehabte  Gewichtsinnahme  rührte 
?on  der  Anhäufang  der  Stoffe  im  Intestinum  her. 

Von  welchem  Gesichtspunkte  aus  man  immer  das  Kind  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  betrachtet,  stets  werden  sich  in- 
teressante Daten  ergeben,  und  fahrt  man  fort,  den  yon  mir  berührten 
Gegenstand  arithmetisch,  wie  ich  es  gethan,  tu  rerfolgen,  so  wer- 
den stets  schitienswerthe  und  wichtige  Resultate  erlangt  werden. 
In  einer  Vorlesung  ist  dieser  Gegenstand  ron  mir  nicht  erschöpft 
worden,  und  ich  konnte  nur  darauf  hinweisen,  wie  unter  allen 
Mitteln  mein  besprochenes  Verfahren  die  sicherste  Methode  für  die 
Benrtheilung  der  Gesundheit  und  Krankheit  des  Kindes,  die  Taug- 
lichkeit der  Amme,   Quantität  der  gelieferten  Milch  und  endlich 


*)  Das  Kind  hat  nicht  gesogen.    Diarrhöe  des  Abends  und  wih- 
rend  der  Nacht. 

**)  Das  Kind  saogl  so  langsam,  dass  jede  Beobachtnog  unmOglidi 
Wird,      Die  Diarrhoe  hall  bis  cum  Tode  an. 
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^i«  OewichtMu-  oder  Abnabne  der  SingUnge.  Ee  hat  jedoek 
dieses  ton  mir  eiDgeectiUgeDe  Verfahren  noch  nicht  den  noth- 
wendigen  Grad  der  Exaktitat  erlangt  und  es  dürften  daher  fort- 
gesetste  Untersuchungen  aniustellen  und  von  rerscbiedenen  Beolh 
achtem  xu  ermitteln  sein,  um  wie  Tiel  das  Kind  nach  jedes- 
maligem Saugen  an  Gewicht  zugenommen  hat.  Ich  habe,  in- 
dem ich  suerst  diesen  Weg  der  Beobachtung  eingeschlagen,  yielleicht 
manche  Unrichtigkeit  mir  lu  Schulden  kommen  lassen  und 
konnte  nur  den  Gegenstand  skiisirt  mittheilen. 

Fassen  wir  die  Resultate,  die  aus  dem  Besprochenen  sich 
ergeben  haben,  zusammen,  so  kdnnen  wir  die  Frage:  wie  gross 
die  Quantität  der  in  84  Stunden  dem  Säuglinge  lugefubrten  Milch 
sei,  dahin  beantworten,  dass  ein  gesundes  Kind  in  diesem  Zeit- 
räume mehr  als  1000  Gramm,  bedarf,  und  dass  diese  Zahl  sich 
bei  Kindern  aus  der  Pri?atpraxis  aber  noch  hoher  herausstellen  wird. 

Ich  will  hoffen,  dass  die  ron  mir  angeregten  Beobachtungen, 
in  grösserer  Ausdehnung  fortgesetzt,  exakter  werden.  Ich  fflr 
meinen  Theil  behalte  mir  yor,  aus  einer  Zahl  ron  Gewlchtsbe- 
stimmungen  über  die  Hautausdfinstung,  Sekretionen  und  die  Ver- 
änderungen in  der  Masse  des  Kindes  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen die  interessanten  Resultate  mitxutheilen,  welche  nicht  minder 
wichtige  und  anziehende  Themata,  als  das  eben  behandelte,  abgeben. 


Hbpital  de  la  Pitie  in  Paris  (Klinik  von 

Valleix). 

Ueber    den  Nutzen   der   Entfernung    des   Laryngeal* 
Schleimes  bei  der  akuten  Bronchitis  kleiner  Kinder. 

Die  akute  Bronchitis  der  Kinder  gehört,  wie  bekannt,  lu 
den  bedenklichsten  Erkrankungen  dieses  Alters,  zumal  dann,  wenn 
die  betroffenen  noch  in  den  ersten  Lebensmonaten  sich  befinden* 
Die  Aerzte,  welche  sich  hauptsächlich  mit  Kinderkrankheiten  be- 
schäftigen, stellen  natürlich  da,  wo  sie  die  Entzündung  Ton  den 
Luftwegen  auf  die  Trachea,  die  Bronchen  und  Ton  dort  auf  die 
feinsten  Verzweigungen  sich  ausdehnen  sehen,  eine  sehr  ungün- 
stige Prognose,  und  geben  das  Kind,  wenn  es  noch  sehr  jung, 
wenn  es  dazu  sehwadi  ist,  ganz  auf.  Es  rfihrt  dieses  wohl  zu- 
meist daher,   dass  man  bis  jetzt  noch   nicht  mit  der  gehörigen 
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Sorgfalt  Tom  GesichUpankte  dor  praktiselieii  Hediiln  im  die  Ur^ 
Sachen  dieser  wichtigen  Erkrankung  xn  erforschen  and  die  wirk- 
samen Mittel  xnr  Bekämpfung  derselben  au  ergründen  Teraucht 
hat.  Bei  dem  völligen  Mangel  an  Anfklirnng  über  dieses  Leiden 
dürfte  der  mit  Dr.  Danyan  von  mir  beobachtete  und  zur  Gene- 
sung geffihrte  Fall  einiges  Licht  zu  yerbreiten  geeignet  sein. 

Am  18.  Februar  wurde  ich  lu    einem  S  Wochen  alten  Kinde 
gerufen,   das   am  16.  erkrankt  sein  seilte.     Die  Eltern  und  iwei 
Schwestern  desselben  hatten  lum  Theil   schon  heftige  Bronchitis 
überstanden  oder  lagen  noch  krank  daroieder,  jedoch  ohne  gefähr- 
liche Symptome  darxubieten.     Am  16.  Morgens  trat  bei  dem  klei- 
nen Patienten  ein  leichter  Schnupfen  unter  Niessen  und  ein  Hin« 
derniss  in  den  Nasenlöchern   ein,   ohne  irgend  welche  Störungen 
in   der  Heiterkeit  und   dem  Appetite.     Einen  Tag    darauf  stellte 
sich  Husten   ein;    dieser  war  jedoch  unbedeutend   und  Hess  daa 
Herannahen  einer    wichtigen   Krankheit    nicht   befürchten.     Daa 
Kind   fuhr  fort,    die  Brust  xu   nehmen  und   schlief  ruhig.    Am 
Morgen  des  18.  hatte  die  Krankheit  schon  bedeutende  Fortschritte 
gemacht     Das  Kind    hustete  riel,    war  yerdriesslich   und   nahm 
nicht  mehr  die  Brust.    Herbeigerufen,  fand  ich  den  kleinen  Kran* 
ken  in  folgendem  Zustande: 

Er  hatte  ein  Terhilknissmassig  kleines  Volumen  und  kleine 
Extremitäten    (indem,  wie   Danyau,   der  die  Mutter  entbunden 
hatte,  mir  mittheilte,   das  Kind  3  Wochen  zu  früh  zur  Welt  ge- 
kommen),  ein  massig  geröthetes  Gesicht,   heisse   trockene  Haut,, 
einen   Zustand  ron  Niedergeschlagenheit,   beständige   nur    durch 
den  Husten  unterbrochene  Somnolenz,    einen  Puls  Ton  16t,  der 
leicht  zu  zahlen  ist   Die  Respiration  ist  stürmisch,  mühsam,  die 
Brust  und  das  Abdomen  heben    sich   stark  bei  jeder  Inspiration. 
Diese  ist  weder   zischend    noch  pfeifend.     Die  Perkussion  ergibt 
fiberall  einen  hellen  Ton.    Bei  der  Auskultation  hört  man  an  der 
hinteren  Thoraxwand  ein  grosses  feuchtblasiges  Rasseln,  daa  deut- 
licher bei  der  In-  als  Exspiration  sich  wahrnehmen  lässt    Es 
ist  weder  bronchiales  Athmen  noch  Bronchophonie  yerhanden«    Der 
Husten  ist   häufig  und  anscheinend  sehr  achmerxhaft     Vor  dem 
Hasten  setzt  das  Kind  daa  Aihmen   aus,  gibt  sich  alle   Mfike, 
um  den  Schmerz   zu  rermeiden,  und  nach  dem  Hosten  lieht  si 
das  Gesicht  schmerzhaft  zusammen' und  weint    Manchmal  nimmt 
ea  neeh  die  Brult,  bleibt  aber  nicht  lange  daran,  da  der  Husten 
ea  swingt,  sie  zu  yarlMsen.    Das  Velom  palatlnnm  eradMint  bei 
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der  UntomcbiiBg   lebhaft    garl^thet,    die  UTnla  ebenso  «nd  gc« 
•diwolien.    AU«  anderen  Organe  nnd  Funktionen  sind  normal. 

Ich  Terordne  Sjmpus  Ipecacoanhae  dessertldffelwelse,  alle 
10  Minuten,  bis  5-  oder  Omaliges  Erbrechen  erfolgt,  la  nehmen« 

Am  10.  Nach  dem  Gebrauch  von  l&O  Gramm.  Sjrupi  Ipec. 
waren  nur  2  maliges  spirliches  Erbrechen  und  2  Stahlentleerungen 
gefolgt.  Danyau  hatte  am  Morgen  noch  80 Centigramm.  Pulr. 
Ipec.  lum  Sjrup  hiningeffigt,  jedoch  ohne  dass  das  Brechen  häu- 
figer wurde.  Im  Laufe  des  Tages  sahen  wir  beide  das  Kind  und 
fanden  folgenden  Zustand:  Das  Gesicht  munter,  aber  blase. 
Schwäche  bedeutend,  die  Respiration  sehr  mflhsam,  der  Husten 
häufig,  im  Larynx  hört  man  grossblasiges  Rasseln,  yoriüglich  bei 
der  Exspiration.  Alle  anderen  Symptome  bestehen  noch  mit  der- 
selben Heftigkeit.  Wir  rerordneten  die  Applikation  eines  Vesi* 
kators  das  gerne  Sternum  entlang  und  an  jeder  Seitenwand  einen 
halben  Centimeter  fiber  dasselbe  hinaus. 

Am  20.  Nach  Applikation  des  Vesikators  war  das  Kind  un- 
ruhig; dieses  hat  sich  aber  bald  gegeben.  Die  Respiration  ist  ein 
wenig  freier  und  im  Larynx  ron  weniger  Rasseln  begleitet,  je- 
doch findet  das  krepitirende  Rasseln  in  derselben  Ausdehnung 
und  Masse  statt.  Der  Puls  ist  auf  140  gefallen,  regelmässig, 
deutlich  in  fihlen.  Drei  grüne  sparsame  Stuhlentleerungen  sind 
eingetreten.  Das  Kind  erhält  etwas  Kermes  minerale,  2  frische 
Vesibatore  auf  der  vorderen  Thoraxhälfte  bis  lur  seitlichen  Wand. 

Am  21.  Es  ist  keine  Entleerung  auf  den  Kermes  gefolgt. 
Das  Kind  ist  noch  Tcrdriesslicher,  das  Gesicht  Mass,  die  Zfige 
Terändert,  der  Husten  häufig,  schwach,  schmenhaft«  Man  hM 
eia  grobes  Tracheairasseln.  Dicke  kopidse  Schleimmassen  bewe- 
gen sich  in  der  Trachea  und  dem  Larynx,  jedoch  ist  das  Kind 
unfähig,  sie  herauasutreiben.  Im  Schlünde  ist  keine  Spur  tob 
falschen  Membranen  wahrtunehmen.  Das  Telum  palatinum,  die 
Mandela,  die  Urula  sind  geschwollen,  sehr  roth;  die  Exploration 
derselben  macht  dem  Kinde  Schmencn.  Der  Puls  ist  schwadi, 
langsam,  der  Leib  aufgetrieben,  gespannt,  sonor,  Stuhientleerungen 
nicht  Torbanden.  Das  Kitsein  der  Uvula  bringt  keine  Brech- 
neigung herror.  Wir  geben  iwar  beide  das  Kind  auf,  yerordnen 
aber  KlysUre  von  Oel,  Sinapismen  auf  den  Rumpf  und  die  Ex- 
tremitäten. 

Am  22«  Nach  dem  Larement  und  den  durch  dasselbe  be- 
wirkten grinen  Entleerungen  und  den  Sinapismen,  welche  bedeu- 


128 

toade  IrriUUoa  herrorgernfen  hatten,  wurde  die  Respinttoa  fraler 
und  dfts  Kind  konnte  einige  Zeit  die  Bnist  nehmen.  Hent«  int 
die  Respiration  etwas  leichter,  das  krepitirende  Rasseln  hat  nicht 
lagenommen,  der  Pols  ist  etwas  weniger  beschlennigt,  der  Schlond 
in  demselben  hyperamischen  Zustande. 

Am  2S.  frfih  ist  der  Znstand  wie  Tags  inyor.  Des  Abendn 
aber  treten  mehr  Ersticknnginfille  ein.  Das  Gesicht  wird  blnn, 
die  Anstrengung  bei  der  Respiration  sehr  bedeutend  und  stfiimiadi« 
Bei  der  Exspiration  hört  man  ein  lautes  trachealea  Rasseln.  Dia 
Hustensiosse  erfolgen  häufig,  sind  jedoch  nicht  stark  genug,  um 
den  Schleim  herausiufördero.  Zwei  bis  drei  Minuten  liegt  das 
Kind  mit  offenem  Hunde  da,  darauf  wird  die  Respiration  ruhiger, 
bis  xu  einem  Zeitpunkte,  wo  die  Erstickungsanfalle  wieder  ein- 
treten. Es  Tcrgehen  manchmal  '/^  ^^^  ^  Stunden.  Der  Bnueh 
ist  aufgetrieben,  die  Stühle  sind  grün,  das  Kind  nimmt  die  Bmst 
nicht  mehr,  der  Puls  ist  klein,  stürmisch,  die  Hindchen  blau* 
Yerordonog:  xwei  frische  Vesikaiore  auf  die  seitliche  Bmstwand 
XU  legen  und  Syrup.  prunor.  nigr.  im  Sirop  capillaire  2  Kaffee- 
löffel einigemal  xn  nehmen. 

Am  24.  Dieselben  Zufalle  wiederholen  sich  hiufig,  die  oben 
erwähnten  Symptome  nehmen  xu.  Die  Kehle  ist  toU  tou  Schleim* 
messen,  das  im  Larynz  und  der  Trachea  entstehende  Rasseln 
wird  stärker.  Frische  Sinapismen  werden  aufgelegt  und  die  frühere 
Behandlung  fortgesetxt. 

Am  25.  Die  Erstickungsanfälle  dauern  länger  und  treten  in 
kürxeren  Interrallen  ein.  Des  Abends  rerfiel  das  Kind  in  Folge 
eines  solchen  in  einen  Zustand  Ton  Scheintod.  Wie  ich  es  sah, 
war  der  Zustand  folgender:  Das  Gesicht  entfärbt,  Lippen  blau, 
Hund  offen,  der  Unterkiefer  herabhängend,  beim  Erheben  fällt 
er  gleich  wieder  xurück,  die  Augen  ausdruckslos,  die  Hände 
blau,  die  Arme  schlaff;  sie  fallen,  wenn  sie  gehoben  werden,  träge 
herunter,  eben  so  das  Köpfchen.  Keine  Anstrengung  xum  Ath- 
men,  keine  Herxschläge,  der  Puls  nicht  xu  ffihlen.  Dieser  Zu* 
stand  soll  seit  einer  Hinute  nach  einer  langen  Suffokation  dauern. 
Nachdem  ich  yergebens  durch  regelmässige  Bewegungen  der  Rip- 
pen die  Respiration  wieder  anxuregen  versucht,  beeilte  Ich  mich, 
von  Hund  xu  Hund  durch  ein  fein  daxwischen  gelegtes  Flortach 
das  Einblasen  xu  reranstalten.  Ich  blies  7  bis  8 mal,  drückte 
dabei  abwechselnd  die  Rippen  xnsammen,  das  Kind  inspirirte  ein- 
mal tief,  verfiel  aber  bald  darliuf  wieder  in  einen  Znstand  von 


129 

Sehelntoil.  Iwel  oier  drei  Mal  wiederholtef  Binbluen  rufen  eine 
sweite  Impinftion  hervor ,  welcher  mehrere  knne  nnd  ichnelie 
folgen,  und  nach  welchen  die  Respiration  sich  gani  wieder  her- 
stdlt,  die  Augen  sieh  wieder  beleben,  und  das  Kind  wieder  lu 
sich  kommt. 

Indessen  bleibt  die  Respiration  doch  noch  behindert,  nnd  dta 
in  der  Trachea  und  Kehle  yernehmbare  Geräusch  ist  noch  stark 
leh  führe  den  Griff  eines  Theelöffels  in  die  Kehle  und  finde  aie 
ferstopft  durch  kopiösen,  s&hen,  durchsichtigen  Schleim.  Dieses 
Uanoeorre  bringt  Anstrengungen  zur  Heraustreibung  lier?or,  ieh 
liehe  dabei  Scbleimmassen  in  langen  Fiden  heraus,  einigle  ge- 
langen dabei  in  den  Mund.  Ich  ersetie  dann  den  Theeldffel  durcb 
den  Finger,  bringe  ihn  bis  an  die  Oeffnung  des  Larjnx,  und,  unter* 
sttttzt  durch  Ezpulsionsanstrengungen ,  liehe  ich  noch  eine  gressa 
Quantität  Schleim  heraus.  Von  diesem  Momente  an  wird  die  Re- 
spiration leichter,  die  Lippen  und  Binde  sind  weniger  blau  und 
das  Rasseln  nimmt  ab. 

Die  Schleimanhiufung  tritt  aber  schnell  wieder  ein,  und  ich 
Duss  oft  dieses  Hanoeurre,  um  der  Asphyxie  lurorzukommen,  wieder- 
holen. Um  10  Uhr  Abends  kommt  ein  neuer  ErstiekungsanfaDi 
der  mit  Tölligem  Kollapsus  endet.  Zwei  oder  drei  Einblasungen 
rufen  die  Respiration  wieder  herTor,  und  die  Entfernung  der 
Schleimmassen  während  der  Nacht  genfigt,  den  Wiedereintritt  fem 
lu  halten. 

Am  25.  Es  trat  seit  dem  Abende  Torher  keine  Suffokatien 
ein,  es  musste  aber  oft  der  reichliche  Schleim  mit  dem  Finger 
entfernt  werden,  weil  Erstiekungserscheinungen  drditen.  Der 
Husten  ist  immer  noch  hiufig,  das  Kind  hilt  sich  aufrecht,  ffirehtel 
lu  ersticken,  stellt  auf  Momente  das  Athmen  ein,  hustet  dann, 
inspirirt  kura  abgebrochen,  und  hat  dabei  Gesicht  und  Hinda 
biittlich  gefirbt.  Der  Puls  schiigt  140  Mal  schwach.  Der 
Schlund  ist  tief  gerdthet,  die  Urula  noch  immer  Toluminds.  Die 
Kehle  ist  roll  ron  lihem,  durchsichtigem  Schleime.  Das  trachaala 
Rasseln  ist  immer  sehr  stark,  das  krepiUrende  Rasseln  an  der 
Rrustwand  ist  weniger  stark  und  ausgebreitet,  der  Perkussionaten 
hell.  Das  Kind  hat  drei  Mal  die  Brust  genommen.  Der  Bauch 
ist  gespannt,  die  Stflhle  selten  und  grfln;  dieselbe  Behandlung 
wird  fortgeaetst,  und  es  bleibt  Dr.  Progej  beim  Kinde,  um  mit 
dem  Finger  den  Schleim  an  entfernen. 

Am  t>.  Wihrend  24  Stunden  mnsata  der  Schleim  fori- 
nix.  laM.  9 
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vlkrend  eiMtnit  ireWbiiy  BMfdnwgtsvflUe  tind  skht  T«rkuri« 
gtwutn*  Du  Trachtalrafieb  ist  ipanuMr  geworita,  •k«ito 
M  fcw^rcBdt,  die  RMpirttion  wird  leichter  (WiBderMiavto), 
.  der  Pdf  ist  auf  182  gefallen.  Gesicht  uid  Binde  sind  wetffer 
Man,  das  Eind  nimmt  seit  8  Stunden  die  Brost  Es  sind  nehrec« 
MUe,  thefls  grine,  tfiefls  gelbe,  erfolgt  Der  Baneh  ist  weich, 
nicht  sAmenhaft.  Abmagerang  ist  bedeutend,  die  Krifte  liegen 
gani  nieder.  Seit  dieser  Zeit  nehmen  die  Sympteme  immer  mehr 
ab.  Das  Kind  nimmt  alle  8  Standen  die  Bmst,  das  Gesicht  wird 
natftrildier.  Der  Pnk  ist  anf  190,  die  Ansahl  der  Respiratieiien, 
die  leichter  gewerden,  anf  28  gesanken.  Der  Hasten  wird  sel- 
tener, bMbt  aber  immer  nech  schmenhaf t  Das  tracheale  Rasaebi 
nimmt  immer  mehr  ab.  Am  1.  Hin  war  dieses  gani  fort,  kam 
am  2.  wieder  mit  Rdtfiang  des  Pharjnz,  Tags  darauf  trat  der- 
selbe Zustand  wie  am  1.  Min  ein.  Die  Stühle  bleiben  grosae»- 
tfieik  grfin,  manchmal  sind  sie  gelb.  Am  10.  Min  ist  nodi  etwas 
Husten  yorhanden.  Der  Schlaf  ist  ruhig.  Am  20.  Min  ist  das 
Kind  bis  auf  einigen  unbedeutenden  Husten  heigestellt  Am 
16.  April,  wo  ich  das  Kind  wieder  sehe,  befndet  es  eich  voll- 
kommen wohl.  Die  Wohlbeleibtheit  ist  lurückgekehrt,  und  die 
Krifle  sind  wieder  hergestellt 

Betrachtungen.  Es  dürfte  die  ausffthrlicho  Mittheilung 
diwes  Factnms  in  Besug  auf  die  Wichtigkeit  der  drohenden  Sym^ 
tome  als  auf  die  Wirkung  des  angewandten  Heilrerfahrens  hla- 
lingliche  Aufkltrung  lu  bieten  gedgnet  sein ;  ich  beschrinke  mich 
daher  nur  auf  kune  Andeutungen. 

Es  lassen  sich  bei  dieser  Krankheit  2  Perioden  unterschei- 
den. In  der  enten  leidet  das  Kind  an  einer  Entiündung  4er 
Laryngopharjngealschleimhaut,  die  sich  bis  in  die  Bronchien  hin- 
ab irstrekt,  und  hat  betrichtliches  Fieber.  Sein  Leben  scheint 
bedroht  in  sein,  und  In  dieson  Stadium  hielten  wir,  Danjam 
und  ich,  da»  Kind  auch  fflr  rerloren.  Diese  gefihrliehen  Symp- 
tome sind  aber  in  dem  konkreten  Falle  lurückgetreten,  und  inner- 
halb W  Stunden  hat  sich  der  Zustand  des  Kindes  etwu  gebessert. 
Darauf  traten  aber  andere  beachtungswerthe  Erscheinungen  ein« 

Wie  in  den  Fillen,  welche  RHU  et  und  Bartheu  mit  dem 
Namen  Bronchitis  suübcans  belegen,  Massen  tob  Schleim  sich  an- 
hlufen,  so  war  es  auch  hier  der  FiD,  und  das  Kind  konnte  jenen  nicht 
herausbeftrdem.  Daher  rühiie  das  tracheale  Rasseln,  die  Entickungs- 
luftlle  und  der  Scheintod,  ihnlich  der  Asphyile  der  Neugeborenen. 
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fsh  km  al»o^  nteMett  ich,  um  dai  KM  iafs  Leben  mtflclB-» 
iunifBii,  die  Binbltiiuigei  geaacht  hatte,  auf  die  Idee,  hiofig  die 
den  Larynx  Teritopfenden  Schleimnaiien  heraamiiehen,  und  an 
gleicher  Zeit  dnrch  Kitieb  der  Glottie  ExpolsionibewegnagMi  her- 
fommfen.  Daa  Remltat  war  ein  günettgee.  Die  Bretickonga- 
anflUe  blieben  ana,  dai  Aihoien  wurde  normal,  es  blieb  noch 
etwu  Rasseln  im  Larjnx,  die  Verminderong  den.  krankliaften 
Schleimsekretion,  anfangs  bedeutend,  nahm  in  Folge  der  5  Tage 
andauernden  Operationen  immer  mehr  ab. 

Ee  kami  die  MittheiluDg  diesee  Falles  119  greiser  Wlchti^it 
für  die  Aerite  sein,  welche  häufig  Gelegenheit  haben,  die  von 
Rilliet  und  Barthea  beschriebMie  Bronchitis  auffocans' in  be- 
handeln. Die  Krankheit  ist  eine  höchst  gefahrliche,  tödtliche. 
Nach  den  Arbeiten  FauTeTs  und  Rilliet's  ist  die  Hortalitit 
in  Folge  derselben  sehr  stark,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  das 
fon  mir  behandelte  Kind  junger  als  die  ron  jenen  beobachteten, 
schwach,  und  frühzeitig  auf  die  Welt  gekommen  war,  so  wird  man 
den  gfinstigen  Erfolg  in  Folge  der  mechanischen  Behandlung  um 
so  hdher  anschlagen. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betriift,  ao  führt  maUi 
wenn  das  Kind  Uau  wird  und  die  Suffokation  sich  ankfindigt,  den 
kleinen  Finger  in  den  Mund  Aber  die  obere  Flache  der  Zunge 
hin,  schreitet  troti  der  rom  Kinde  gegebenen  Hindemisse  langaam 
ohne  Heftigkeit  vorwärts.  Wenn  der  Finger  an  den  Isthmus  fau- 
cium  ankommt,  öfi^uet  das  Kind  den  Mund;  man  gleitet  dann  im 
BpiglotUs  und  führt  den  Finger  an  die  Oeffnung  des  Larynx.  Ea 
entatehen  Husten-  und  Brechanfille,  der  Schleim  wird  aus  den 
Luftwegen  hinausgetrieben,  man  lieht  ihn  theils  mittelst  des  Fin- 
gers herans,  theils  wird  er  rerschluckt,  Uieils  gelangt  er  ala 
Schaum  mit  grossen  Blasen  iwischen  die  Lippen.  Nach  der  Opera- 
tion ist  das  Kind  iwar  unruhig,  wllurend  eines  Momentes  scheint 
ea  erstickt  au  sein,  hat  ein  injisirtes  Gesicht.  Es  tritt  aber  bald 
wieder  Ruhe  ein,  bis  neue  ErstickungsantÜle  die  Operation  wieder 
eilieischen. 

Die  Wirkaamkeit  des  Einblasens  konnte  in  diesem  Falle  «ich 
wieder  beobachtet  werden.  Sie  hat  schnsller  gewirkt,  ala  in  den 
Ton  Depaul  und  in  einem  ron  mir  berichteten  Falle.  In  den 
lotsten  Fallen  handelte  es  sich  aber  um  Kinder,  die  noch  nicht 
geathmet  hatten.  Stets  jedoch  muss  man  das  Einblasen  Tornehmen, 
und  ea  einige  Minuten  Cortsetaen,  sowohl  in  aolchen  FiUen,  die 
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den  TOB  mir  befchri0b«ii«ii  gleichen,  ab  aaeh  an  don  aiphyktbcli 
zur  Welt  koaoienden,  wie  es  Depaal  getiian.  Soriol  stehi 
aber  nach  den  gründlichen  Untersnchnttgen  tob  Bon- 
chnlfeit,  das8,  wenn  bei  einemKinde,  das  achon  ola- 
mal  geathmet  hat,  SHinnten  lang  die  HeritSne  nicht 
gehört  werden,  wenig  Chancen  fdr  die  Wiederbela- 
bnng  rerhanden  lind. 


St.  Thoma9 •  Hospital  in  London  (S.  SoUj). 

lieber  ikrofalöae  HAftgelenkTereiternng. 

V 

lieber  Htftgelenkrereitening  und  deren  Folgen  ist  schon 
Tiel  geschrieben  worden.  Man  kennt  die  übelen  Aasginge  dieser 
Krankheit;  man  weiss,  dass  darauf  der  Tod  dnrch  KoUiqnation  oder 
dorch  ein  nnanfhdrliches  Reisnngsfieber  in  erfolgen  pflegt;  man 
weiss  aber  auch,  dass  biswellen  die  Krankheit  einen  gfinstigeran 
Gang  nimmt«  Es  erzeugt  sich  Anchylose  oder  die  Bildung  ein^s 
neuen  Gelenkes,  und  das  Subjekt  erhält  sich  am  Leben,  obwohl 
freilich  als  Krüppel.  Bis  jetzt  hat  man  sich  wenig  bemtiit,  in 
solchem  Falle,  wo  das  üebel  örtlich  ausgetobt  hat,  und  das  Sub- 
jekt am  Leben  geblieben  ist,  den  Zustand  des  Gelenkes,  nach  dem 
endlich  yiele  Jahre  darauf  erfolgten  Tode,  genauer  zu  unter- 
suchen. Wie  mag  das  Verhiltniss  des  Hflftknochens  zu  dem 
Beckenknochen  alsdann  geworden  sein?  Hat  die  neue  Verbindung 
beider  Knochen  sich  mit  der  Zeit  rollkommener  gestaltet  oder 
nicht?  Hat  sich  die  Konfiguration  des  Beckens  bedeutend  rerindert? 
Diese  doch  gewiss  sehr  interessanten  Fragen  können  nur  beant- 
wortet werden,  wenn  man  bestrebt  ist,  solche  Toraltete  Fälle  ge- 
nau zu  untersuchen.  Ein  solcher  Fall  bot  sich  Herrn  SoUj 
im  Thomashospitale  in  London  dar.  Das  Subjekt  war  eine  Frau, 
8S  Jahre  alt,  und  tou  phthisischer  Abkunft.  Als  sie  6  Jahre  alt 
war,  bekam  sie  die  Pocken  und  blieb  darauf  lange  Zelt  schwäch- 
lich. Im  12«  Jahre  fiel  sie  die  Treppe  hinab  und  rerletzte  sich 
die  Unke  Hüfte.  Aber  die  Verletzung  wurde  ffir  sehr  gering  ge- 
halten und  nichts  dagegen  gethan.  Sie  kam  bald  darauf  in  Dienst 
und  musste,  obwohl  kränkelnd,  schwere  Arbeit  Terrichten.  Vor 
lO  Jahren  (1841),  als  sie  22  Jahre  alt  war,  kam  sie  zuerst  im 
Thomashospitale  Herrn  S.  zur  Behandlung.  Ihr  linkes  Bein  war  um 
diese  Zeit  beträchtlich  kfirzer  als  das  rechte,  und  es  waren  alle  Zeichen 
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einef  chronif  chen  Lddent  d«f  Hüftgfelenlre»  Torhtndeb.  Die  Hinter^ 
backe  an  der  linken  Seite  var  abgeflaeht  und  jede  Beiregung  des 
Gelenkes,  die  sehr  beechrinkt  war,  machte  Schmen,  besonders,  wenn 
man  den  Oberschenkel  gegen  das  Becken  hin  drSngte*  Das  Bein 
war  gegen  das  Becken  gebeugt  und  etwas  nach  aussen  gewendet 
Es  war  ferner  ein  Fistelgang  vorhanden,  der  bis  inm  Gelenke 
ffihrte,  aber  man  konnte  eine  Sonde  nicht  bis  tum  Knochen  schieben. 
Innerlich  bekam  die  Kranke  Tonica  und  Tor  und  hinter  das  Ge- 
lenk wurden  Fontanellen  gelegt.  Dieses  Verfahren  hatte  die  Folge, 
dass  die  Frau  6  Monate  darauf  entlassen  werden  konnte;  ihre 
Ffitel  war  geheilt  und  sie  konnte  mit  feinem  erhöhten  Schuh  sehr 
gut  gehen.  Im^Norember  18S0  kehrte  sie  aber  in  das  Thomas- 
hospital wieder  lurfick.  Es  hatten  sich  inzwischen  mehrmals 
Absiesse  um  das  Gelenk  gebildet,  die  nach  lingerer  oder  kirterer 
Zeit  sich  immer  wieder  schlössen.  Bei  der  neuen  Aufnahme 
fand  sich  ein  Eitergang  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels, 
dicht  unter  dem  grossen  Trochanter  und  es  floss  eine  grosse  Menge 
Biter  aus;  ihr  Fistelgang  war  ein  sehr  gewundener  und  man 
konnte  mit  der  Sonde  nicht  bis  cum  Knochen  gelangen.  Dabei 
fingen  die  Krifte  der  Kranken  an  absunehmen,  und  sie  wurde 
mager.  Sie  bekam  jetzt  innerlich  Leberthran  und  iusserlich 
Blasenpflaster  mit  Kataplasmen.  Mit  der  Zeit  fing  der  Zustand 
an  sich  zu  bessern,  aber  sie  bekam  nun  häufiges  Erbrechen,  dann 
folgte  Diarrhoe  und  endlich  der  Tod.  —  In  der  Leiche  fand  man 
das  linke  Bein  «etwas  gebogen  und  nach  oben  und  innen  gezogen. 
Unter  dem  grossen  Trochanter  des  Unken  Femur  fanden  sich  zwei 
alte  FIstelftffnungen ,  die  mit  einem  grossen  Abszesse  zusammen- 
hingen, welche  zwischen  der  Sehne  des  Rektus  und  dem  Femur- 
knodien  sich  ausdehnte,  und  unter  dem  Psoas  und  Iliacus  sich 
blind  endigte.  If ach  unten  zu  ffihrte  der  Abszess  gerade  auf  eine 
Oelhung  im  Femurhalse;  die  Oeffnung  ging  tief  in  die  schwam- 
mige Struktur  des  Femur  hinein  und  schloss  ein  loses  abgestor- 
benes Knochenstfick ,  eine  Art  Sequester,  ein.  Der  Kopf  des 
Femur  ist  grdsstentheils  absorbirt;  die  SynoTialhaut  und  der  Ge* 
lenkknorpel  ist  verach wunden;  statt  dessen  hat  sich  eine  sehr 
fliehte,  fibrftse  Membran  gebildet,  welche  eine  weiche,  aber  feste 
Anchylose  zwischen  Femur  und  Becken  bildet.  Sonst  fand  sich 
B«r  noch  die  Leber  etwas  infiltrirt  und  das  Kolon  Toller  Geschwüre. 
Dieser  Fall  gab  Herrn  S.  zu  folgenden  Bemerkungen  Gelegenheit : 
„VoreitiruBg  des   Hüftgelenkes  ist  meistens  eine  Krankheit 
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•knrfalftM»  UripnmgM ,  toq  der  Kiadtr  ver  dem  Altar  4er  f  «- 
bert&i  ergriffen  werden.  In  London  nnd  wabricheinlich  aock  ia 
anderen  grossen  Stidten  liefern  die  Kinder  der  Irmeren  Klaaiea 
die  meiattn  fille.  Ea  ?ergekt  kaam  ein  Tag,  an  dem  sieb  nicM 
ein  oder  mehrere  IndlTidaen  dieser  Art  aar  Aufnahme  melden.  Ia 
einigen,  jedoch  nnr  venigen,  Fällen  hat  die  Krankheit  in  der 
schwammigen  Stmfctar  des  Femnrkopfes  begannen  und  sich  w^m 
da  auf  den  Knorpel  erstreckt,  ohne  die  Pfanne  selber  in  affiaireo» 
Es  sind  dieses  die  Fille,  in  denen  die  Auuchneidung  des  Feauir* 
kopfes  Ton  grossem  Nutsen  sein  kann;  diese  Fälle  sind  seltea 
nnd  es  ist  äusserst  schwierig,  sie  ron  denen  lu  unterscheide^ 
in  denen  sich  die  Krankheit  nicht  auf  den  Oberschenkel  beschränkt» 
sondern  auch  die  Pfanne  mit  in  Anspruch  genommen  wird.*^ 

,,Affl  häufigsten  beginnt  aber  die  Krankheit  mit  Entafindung 
der  SjnoTialmembran,  entweder  in  Folge  Ton  Erkältung  oder  über- 
mässiger Anstrengung,  namentlich  bei  den  schlecht  genährten 
Konstitutionen.  Bisweilen  ist  aber  auch,  wie  in  dem  Torstehenden 
Falle,  eine  äuuero  Gewalt  die  Ursache.  Ist  dieses  der  Fall,  aa 
ist,  selbst  wenn  die  Konstitution  eine  skrofaldse  ist,  die  Prognose 
immer  besser,  als  wenn  die  ^flftgelenkaffektion  ohne  anscheinend 
äussere  Ursache  eingetreten  ist,  und  so  heimtfickisch  ist  dieses 
Uebel,  dass  Karies  der  Pfanne  und  des  Femurkopfea  bestebon 
kann,  beror  noch  äussere  Symptome  sich  geaeigt  haben.  Gewähn- 
lieh  bemerkt  man  beim  Kinde  auerat  ein  Hinken  oder  ein  Schlep« 
pen  des  einen  Beines,  und  kann  es  Rede  und  Antwort  geben,  so 
klagt  ea  bei  genauerem  Befragen  über  einen  Schmers  in  der 
Hüfte  und  nicht  selten  auch  auf  der  inneren  Fläche  des  Beinea, 
nahe  dem  Ursprünge  das  Addnctor  longus«  Dsr  Schmers  ist  ga* 
wähnlich  nicht  heftig  und  wird  daher  oft  übersehMi  und  Teraach« 
läasigt,  bis  die  Krankheit  sehr  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
hat  Untersucht  man  in  dienm  Stadium  daa  Kind,  so  findet  flua, 
daas  ein  Druck  von  yome  auf  daa  Gelenk  mit  Schmers  begleitet 
ist,  denn  hier  ist  die  Synovialmembran  weniger  bedeckt,  als  hin* 
ten  und  daher  empfindlicher.  Dehnung  des  Gliedes  und  ein  Schwin- 
gen desselben  in  der  Luft,  während  der  Rumpf  .durch  das  andere 
Bein  gehalten  wird,  ist  für  den  Kranken  ebenfalls  änaaergl 
achmerahaft.^^  — 

„In  den  ersten  und  akuten  Stadien  dar  Krankheit,  wenn  daa  60- 
lenk  von  einer  TeiUMhrten  Hange  tob  SjaoTla  nosgudahnt  la^ 
esscheiat  die  Hiatofbaafce  toller,  als  an  dar  geaaadaa  Seite  nnd 
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B«.  Jedoch  unui  atn  iigeka»,  ii«M,  wenn  es  euch  nicht  f  chwierig 
ift,  eine  tknte  EnUfindnng  dee  Gelenkes  lu  diagnosUsiren ,  dodi 
dia  Beatimmang,  bis  an  welcher  Anadehnong  die  Bntxftndnng  ge- 
langt iai,  sehr  schwierig  wird.  Beim  Kniegelenke  nnd  bei  fielen 
ndaren  Gelenken  kftnncn  wir  die  Farm,  die  Höhe  nnd  du  An- 
sehen des  kranken  Theiies  mit  dem  gleichnamigen  gesunden  rer- 
giaichen;  beim  HUlkgelenke  ist  dieses  inaserit  schwierig/^ 

„Es  ist  gelehrt  worden,  dass  in  den  ciraten  Stadien  der  Hfift- 
gelenkkrankheit  das  eine  Bein  gegen  daa  andere  ferlingert  ist;  allein 
Aese  Verindemng  ist  mehr  sdieinbar  als  wirl^Uch.  Ich  glsubci 
daaa  ein  eehr  geringer  Grad  ron  Verlingernng  wirklich  stattfindet, 
aber  eine  Betrnchtnng  der  Ursachen  ergibt,  dus  diese  Ver- 
Itafarnng  kanm  merklich  sein  kann«  Diese  Ursachen  sind:  1) 
Krachlaffnng  der  Mnakdn,  so  dass  das  Bein  aus  der  Pfanne  etwaa. 
aiederainkt;  2)  Ergtessnng  in  das  Gelenk,  Ausdehnung  der  Kapsel 
nnd  Vortreiben  des  Knochens,  und  8)  entafindliche  Ablagerung 
in  dem  die  Mitte  der  Pfanne  einnehmenden  Fettlager.  In  prak* 
tischer  Beiiehung  jedoch  betrachte  ich  diese  Verlingernng,  ob-, 
wohl  aie,  wie  gesagt,  mehr  acheinbar  als  wirklich  ist,  fir  ein 
wichtiges,  diagnostischee  Merkmal  des  akuten  und  akÜTen  Stadinau 
dar  bankheil. 

„Nur  dieses  SUdium  bt  es,  in  dem  ich  drtUche  Blutent- 
siahipigen  nftlilich  befunden  habe;  in  der  Regel  pflegen  in  den 
spiteran  Stadien  Blutegel  und  andere  lokale  Blatentsiehungen 
nmr  Hachtheil  in  bringen,  weil  sie  die  Kräfte  des  Kranken  herab- 
salaen.  Dieses  Stadium  iat  es,  in  welchem  absolute  Ruhe  Uer- 
aua  wichtig,  und  Kalemel  und  Opifim  von  wirklichem  Nutzen  ist'' 

„Druck  eiuH  Gelankfliche  gegen  die  andere  macht  dem  Kran- 
ken nur  dann  Schmers ,  wenn  Ulaeratton  der  Knorpel  Torhanden 
ial^  un4  daher  iat  dieses  Manoeuyre  oft  ein  Mittel,  du  Duein  der 
Ibdea  au  diagnoatiatren.  Das  bloss  Hineindringen  des  Femur 
Affekt  in  die  Pfanne  aucht  selbst  dann,  wenn  Ulseration  Torhan- 
te  ist,  nicht  immer  SchaMra;  aber  indem  man  dem  Beine  eine 
fttirende  Bewegung  nach  innen  gibt,  und  so  den  Kopf  dee  Knochens 
gegen  die  innere  Seite  der  Pfanne  vorspringen  liest,  kann  man 
ennilteb»  daaa  die  Krankheit  weiter  als  blase  Synovitis  gediehen  ist*' 

„Nachdem  die  Krankheit  einige  Zeit  bestanden  hat,  yerliert 
Üß  Uateibncke  ihre  Rundung  und  dar  Rand  iß»  Glntaeus  steht 
nicht  Uiver  wie  sonst  Jierror;  die  die  Natfs  ?om  Oberschenkel 
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fMimeDid  Farche  Tenchwlndet  und  die  Linie  wird  lehiefer.  1H%&m 
Verandeningen  beruhen  snm  Tlieil  auf  Atrophie  der  Mnekeln  ia 
Folge  ihrer  dnrch  die  Krankheit  des  Gelenkes  gebotenen  Unthatigkeii»^ 

,,Oft  klagt  der  Kranke  Aber  einen  Sehmeri  an  der  innerm 
Seite  des  Kniees.    Diesen  Schmeri  hak  man  gewöhnlich  für  sjbi* 
pathisch  und  ich  glanbe,   dass  dem  anch  gewöhnlich  so  ist^  aber 
Bonnet  glaubt  in  seinem  bekannten  Werke,  dass  dieser  Schmers 
ans   wirklicher   Krankheit  des   Kniegelenkes  entspringt.     Er  imt 
nicht  im  Stande,  diese  Behauptung  durch  Tiele  Thatsacben  lu  er- 
weisen; „denn^^,  sagt  er,  „ich  habe,  wie  fiele  andere  Autoren  ge- 
than  haben,  ebenfalls  yemachUssigt,  das  Kniegelenk  in  den  Fillon 
Ton  Hüftgelenkvereiterung  in  öffnen.^  Bei  einer  Gelegenheit  abor^ 
wo  das  Hüftgelenkleiden   ein  chronisches  gewesen  war,   fand  er 
eine  AfTektion  der  Synovialhaut  des  Kniegelenkes,  mit  Absorption 
der   Knorpel.     Diese  Erkrankung   des  Kniegelenkes  hüt  er  fftr 
aekundir  und  misst  sie  der  Kompression  und  Zerrung  bei,  welche 
das  Gelenk  Ton  der  eigenthfimlichen  Position,  in  die  es  durch  dio 
fixirte  Beugung  und  Einw&rtsdrehung  des  Oberschenkels  gebracht 
wird,  auszuhalten  hat/' 

„Bei  dem  Mädchen,  fon  dem  im  Eingange  gesprochen  wordoUi 
war  eine  so  bedeutende  Verkürzung  des  Beines  vorhanden,  dasa 
der  Schuh  ffir  dasselbe  eine  um  4  Zoll  erhöhte  Sohle  haben 
musste,  um  sie  in  den  Stand  zu  setzen,  ohne  Tieles  Hinken  gehen 
zu  können.  Woher  diese  Verkürzung?  Betrachten  wir  den  Kopf 
des  Femur,  so  finden  wir  seine  Konrexitit  Termindert.  Das  ist 
aber  Alles.  Betrachten  wir  den  Hals  des  Knochens,  so  hat  er 
beinahe  seine  naturgemisse  Lange.  Keine  Absorption  hat  iusser- 
Hch  an  demselben  stattgefunden;  auch  seine  Schiefheit  ist  normal, 
er  bat  nicht  die  horizontale  Linie  angenommen,  welche  das  Glied 
im  Greisenalter  ferkiirzt  Die  Erklirung  ist  einfach  and  beruht 
auf  einem  sehr  wichtigen  Gesetze  im  thierischen  Haushalte,  nin* 
lieh  darauf,  dass  die  Entwickelung  jedes  Theiles  des  lebenden 
Organismus,  der  wihrend  des  Wachsens  nicht  normal  gebraucht 
wird,  mehr  oder  minder  in  der  Entwickelang  zurfickbleibt,  und  ich' 
glaube,  dass,  wenn  man  das  erkrankte  Oberschenkelbein  mit  dem 
gesunden  yerglichen  bitte,  man  eine  bedentende  Verschieden^ 
heit  in  Linge,  Dicke  und  Kraftigkeit  gefunden  haben  wOrde» 
In  Tielen  Fallen  ron  HfiftgelenkTcreiterung  ist  bekanntlich  der 
Oberschenkelkopf  aus  der  Pfanne  gewichen  and  auf  den  Küdce 
des  Darmbeines  getrieben.    In  solchen  Fillen  erkUrt  doh  naür- 
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lieb  Ae  Vtfkininig  gfam  gut»  »bar  in  TioleDFllleiifiiiiflt  ein«  aofcke. 
Diflokattoii  nicht  statt,  und  die  Wnndinte»  die  aua  dar  im  Laben, 
wahrganonmanan  YarUnnng;  das  Beines  mit  Bestimmtheit  eine 
I>lalol[ation  des  Femurkopfca  folgerten,  waren  nicht  wenig  err 
alamit,  in  der  Leiche  dieaa  Dislokation  nicht  an  finden/* 

„Dieaa  Bemerkungen  dürfen  aber  nicht  in  dem  Glauben  rar-, 
leiten,  daaa  in  allen  Flllan  von  Hfiftgelenkkrankheit  die  Vor- 
Uinnng  des  Beines  auf  eine  dieser  Weisen  gedeutet  werden 
kann,  oder,  dass  eine  positire  .Verkfinnng  in  allen  Fällen  dieaer 
Krankheit  wirklich  Torhanden  ist  Wir  haben  schon  bemerkt,  daaa 
eine  dar  charakteristischen  Erscheinungen  des  Hfiftgelenkubeb 
darin  baateht,  dass  daa  Bein  gegen  das  Backen  gebeugt  ist,  so* 
dasa  dar  Fusa  höchstens  mit  der  groaaen  Zehe  den  Boden  er*, 
reichen  kann,  und  insoweit  ist  daa  Glied  wirklich  Torkfirit«  Ba. 
ist  fiel  darüber  gestritten  worden,  ob  du  Bein  wirklich  oder  nur 
scheinbar  yerkflnt  ist  Hat  dne  kariltoe  Vernichtung  des  Kopfea 
und  Habea  des  Femur  stattgefunden,  so  ist  eine  wivkUchie  Ver- 
kinuiig  Torhanden.  In  der  Mehrsahl  der  Fälle  aber  ist  die  Ver-^ 
kfinung  nur  scheinbar.  Sie  entspringt  aua  der  yerändertan  Position 
das  Backens  in  Folge  der  seitlichen  Krfimmung  des  Lumbartbeilea 
der  Wirbelsäule  und  hat  dieae  Kurvatur  nicht  so  lange  bestanden^ 
um  permanent  lu  werden,  so  kann  dieser  Irrthum  dadurch  entdeckt 
werden,  daaa  man  das  Becken  des  Kranken,  wenn  er  im  Bette 
liegt,  genau  in  einen  rechten  Winkel  lur  Wirbelsäule  bvingt  und 
dann,  wann  das  Bein  die  Streckung  gestattet,  in  parallele  BJch- 
tnng  mit  dam  anderen  Beine  bringt.  Kann  dieses  nicht  geseheheUi 
so  muss  eine  genaue  Messung  von  dem  Torderen,  oberen  Dorn  dea 
Darmbeinea  bis  inr  Knieseheibe  und  wieder  ron  da  bis  lur  Fnss- 
aohle  unter  dem  Knöchel  rorgenommen  werden/* 

„In  dem  mitgatheilten  Falle  betrachte  ich  daa  Hüftgalank- 
leiden  als  ein  skrofnidses.  Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  kann  uns 
der  Fall  inr  Brmuthigung  dienen,  in  ähnlichen  Fällen  ein  Auf- 
halten oder  Hemmen  der  Krankheit  lu  versuch  en.  Die  erste  Ur- 
sache der  Krankheit  scheint  ein  Stosa  oder  Fall  gewesen  lu  sein, 
aber  die  Kranke  war  dadurch  nicht  Terhindert,  ihrer  Beachäftigung 
beim  Waachiubar  und  sonstwo  sich  hiniugeben,  wie  es  wohl  ge-^ 
wesen  sein  würde ,  wenn  der  Fall  akute  Sntafindung  der  Syno- 
ftafanombran  und  dar  Ligamenta  und  eine  konsekutive  Dlieration 
der  Oelankknorpal  aur  Folge  gehabt  hitte.  Von  Brodle  und  An^ 
daran  iat  erwiesen,  daaa  die  akrahüaea  AiUtion  dea  Hfiftgelenker 


138 

icUeicheiid  hert&komnt  vBii  mit  wehig  SAm»n  b«gMW  Mt  Mi 
gltabf,  iu§  di«  tkrofnldie  Bntiindiing  in  nnteram  FallA  laiigMM 
fWB  Knochen  anf  die  Knorpel  iibergogangen   iol.     Dio  Kamp«! 
worden  dlmiUig  nlierirt;  Biter  bildete  eich  im  Gelinke  und  fuid 
•einen  Weg  nadi  aneeen  dnrcli  mehrere  Oeifnnngen.     In  dltoMn 
Stadivm  kam  die  Kranke  inerst  im  J.  18il  in  oMine  Bohaad- 
Inng.    Ich  glaube,  daaa  die  damals  getroffenen  HaaeirtgielB  dna 
UlieratlonsiNroieaB  aafhielten  and  dadurch  auch  die  an«  der  Bil*- 
rang  herrorgehende  Schwiche  verhiteten.     Bine  Thitigkeit  4a» 
WIederereatiea  trat  ein,  wenigstena  bildete  aidi  eine  fibrinSaa  Ah- 
lagemng,   die  in  einer  Art  Membran  sieh  organiairte,    den  KapI 
dea  Femnr  mit  der  Pfanne  Torband  und  dae  Gelenk  anafiUte.  Lti- 
der  aber  ward  eine  Portion  des  Femurkopfea  nekrotiaeh,  nnd  dit 
abgestorbene  Portion,  welche  wir  im  Inneren  dea  Femnihabea  ?or* 
fhnden«  war  in  demselben  bis  mm  Tode  Terblieben,  nnd  iwar  ab 
eiae  fortdanemde  Ursache  der  Reiinng.nnd  Biterabaondemng.*' 

„Von  Wichtigkeit  ist  es,  an  ermitteln,  wie  dioaea  gaacfcah« 
Idi  glaube,  es  ist  die  Blutiufiihmng  lu  dieser  begrinatan  Poilioa 
dea  Femurkopfes  durch  die  Zerstörung  des  Ligam»  terea  und  din 
durch  dasselbe  herabtrotende  Arterie  unterbrochen  worden.  Dan 
Dasein  dieser  Arterie  ist  den  Anatomen  wohl  bekannt,  und  Ihr« 
WichUgkeit  hinsiohtlich  der  Brnihrung  dieser  Portion  des  Kneahena 
wurde  schon  ?on  A.  Cooper  herrorgehoben,  als  er  TonderFtak- 
tur  des  Oberschenkels  innerhalb  des  Kapselbandes  sprach.  Viel- 
leicht ist  aber  die  Zerstörung  dieser  Arterie  in  unserem  Falle  allaia 
nicht  hinreichend,  und  wir  können  Tielleicht  Lloyd's  Ansiahl 
annehmen.  Lloyd  sagt,  er  stimme  mit  Brodle  darin  übarain». 
daas  in  dem  letiten  Stadium  dieser  Krankheit  die  Knoehon  nkeht 
nur  die  ungewöhnliche  Vasknlaritit  reriieran,  welche  sie  in  den 
ersten  Stadien  leigen,  aondem  auch  noch  weniger  geCkareich  wer- 
den, ab  gesunde  Knochen.^^ 

„Welchoa  aber  auch  die  Brkllmng  sein  mag,  so  iat  oa  an 
sich  ein  lusserst  wichtiges  Factum,  daaa  ein  Sequeator  Jahre  lang 
im  Halse  des  Femur  sitsen  und  eine  tum  Tode  ilhrende  Bitamng 
bewirken  kann,  obschon  die  ursprüngliche  Krankheit  des  Galenhea, 
die  der  Sequester  bewirkte,  gdiemmt  und  db  Krankhait  dea  Ge- 
lenkes ginsUch  gahaflt  worden  war.-  Iah  erinnere  mich  kainee' 
ihnlichen  Falles,  und  Tble  orCdirene  Wundinto,  denen  idi  den 
FaH  mitlhellte,  haben  auch  kaliien  aelehan  geaahen«  «^  Yen  gaeaaer 
WbMIgkeit  ist  unser  AU  In  pcakifachet  iariahnngi  4ena  wtela 
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man,  dass  ein  lolchcr  Sequester  vorhanlen  ist,  so  misste  eine 
Operation  gemacht  werden,  am  ihn  tu  entfernen,  foransgesotati 
daaa  die  Konstitntion  noch  gani  gut  nnd  ungebrochen  ist,  und 
daas  höchstens  die  Depression  sich  leigt,  welche  eine  profuse 
Bfterung«  immer  mit  sich  führt  Eine  auf  eine  kleine  Portion  dea 
Femurhalses  oder  Trochanters  sich  beschr&nl^ende  Karies  kann  eben 
so  leicht  durch  eine  Openstion  entfernt  werden,  wie  ein  selcher 
kleiner  Sequester.  Er.  Knox  hat  mehrere  Fille  der  Art  mit* 
gotheilt  —  Wird  die  Operation  nicht  gemacht,  s»  stirbt  des 
Kranke  gans  gewiss,  weil  die  Ursache  der  Reiaung»  nämlich  die 
beaehrinkte  Karies  oder  der  Sequester,  nicht  entfernt  wird,  wo* 
gegen  eine  Entfernung  dieser  Portion  don  Kranken  retten  kann« 
Daran  muss  man  wohl  denken  in  Torkommenden  Fällen.  Das 
Schwierigste  ist,  das  Dassfai  eine«  solchen  Sequesters  oder  einer 
beschränkten  kariösen  Stelle  im  Kopfe  oder  Halse  des  'Femnr  aus*» 
indig  gu  machen.  Wenn  aber  fortwährend  neue  Fisteln  sieh 
bilden,  die  immer  nur  nach  dem  Hüftgelenke  führen,  aonsi  aber 
karidse  Knochenstückchen  nicht  abgehen,  wenn  endlich  mit  der 
Sonde  bis  inr  kranken  Parthie  des  Knochens  gereicht  werden 
kann,  kann  man  auch  zu  einer  richtigen  Erkenntniss  kommen/^ 


F.  Gelehrte  Gesellschaften  und 

Medical  Society  in  London. 

Entfärbung  der  Haare  nach  geheilter  Tinea  des 

Kopfes. 
Hr.  Crisp  stellte  ein  0  Jahre  altes  Kind  rer,  welches  seit 
12  Monaten  mit  Ponigo  scutulata  behaftet  gewesen  ist.  Es  war 
ein  Usinea  Mädchen,  das  rergeblich  wegen  dieses  Uebels  in  swei 
Hospitälern  behandelt  worden  war.  Die  Mntter  entschloss  sich 
darauf;  auf  den  Rath  einer  Geratferin,  das  Kind  selbst  lu  hehan* 
dein.  Diese  Behandlung  bestand  in  Folgendem:  Der  Kopf  wurde 
▼ollkommen  kahl  geschoren  $  in  einem  eisernen  Löffel  wurde  Butter 
braun  gebrannt  und  diese  aufgestrichen.  Der  Ausschlag  wurde 
aUecdings  beseitigt,  aber  5  Monate  nachher  wuchs  gana  Schnee^ 
weiasee  Haar  herror,  dae  auch  seitdem  immer  so  geblieben  bt| 
obwohl  es  schon  aiemlich  dick  und  lang  bt.  Das  Kind  ist  kräftig 
und  gssund.  Wie  ist  die  Farbbsigksit  des  Haares  au  erklären  1 
Herr  C.  sagt,  er  habe  bei  den  Autoren  nichts  darüber  gefundeiu 
Hai  TieUeiehttfe  gdbrannte  Butter  SehsU? 


t40 


Gleichseitigkeit  der  Variole  und  Vtcciae,   die  tA4t- 
lieh  endigten  bei  einem  6  Monate  tlten  Kinde. 

Von  der  n&chsten  Umgelrang  diesei  Kindes  hatten  2  PerMMMi 
die  Ichten  Pocl[en.     Das  Kind   selber  war  noch  nicht  geecUltnt, 
nnd  man  beeilte  sich  mit  der  Vaccination  desselben;  diese  letstert 
machte   ihren  gewöhnlichen  Verlauf  dnrch  bis  lor  Reifoii^   der 
Impfpasteln.     Nun  aber  traten  konflnirende  Pocken  ein,  an  denen 
das  Kind  8  Tage  spiter  zn  Ornnde  ging.      In  diesem  Fnlle  war 
die  Vaccine  kriftig  genug  ^    um  eine  gute  Vaccinationspiietel    n 
bOden,  und  dennoch  hatte  sie  nicht  die  Kraft,  gegen  die  Yariek 
in  schiltsen.     Gans  gewiss  ist  das  Kind  scheii  vor  der  Vacdaa- 
tion  infixirt  worden,   aber  wie  ist  ss  in  erkl&ren,    dass  dennoch 
die  Vaccinationspnstel  bis  snr  ToUen  Reife  kam,  und  auf  die  epi* 
tere  Pockeneruption  auch   nicht  den  geringsten  Einflnaa    hatte! 
Dieser  Fall  ist  wohl  geeignet,  du  Misstrauen,  mit  dem  man  die 
Schutskraft  der  Vaccine  in   neuester  Zeit  betrachtet  hat,    noch 
mehr  lu  steigern. 

Ueber  die  lokale  Anwendung  Ton  Arineimitteln  bei 
Krankheiten  der  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes  und 

des  Schlundes. 

In  neuester  Zeit  hat  die  direkte  und  lokale  Einwirkung  auf 
die  Schleimhäute  der  genannten  Parthieen  bei  Krankheiten  dersel- 
ben eine  bedeutende  Rolle   gespielt,   und   in  der  That  shid  die 
Wirkungen  dieser  Medikation  nicht  in  Zweifel  su    liehen;   nur 
hat  die  Anwendung  selber,   namentlich  bei  Kindern,    nnd   auch 
bei  Erwachsenen,  wenn  tief  hinab  eingewirkt  werden  soll,  grosse 
Schwierigkeiten.     Hr.   Wagst  äff  hielt  Aber  diesen  Gegenstsnd 
einen  Vortrag«    Seiner  Behauptung  infolge  war  Ch.  Bell  1816 
der   Erste,    der    eine   direkte   Einwirkung   auf   die   angeffihrten 
Schleimhiute  anempfahl  und  H«  Green  in  Amerika  hatsp&tsAin 
hinlingltche  Bewdse  von  der  Gefahrlosigkeit  und  der  ausserordent* 
lieh  guten  Wirkung  dieses  Verfahrens  geliefert.  Indessen  hat  er  die 
Art  der  Applikation,  namentlich  wenn  es  sich  um  die  Einwirfaug 
auf  das  Innere  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  handelt,  und  be* 
sonders  bei  Kindern,  als  Tiel  xu  leicht  dargestellt;   er  hat  gans 
einfach  gesagt,   man  solle  eine  mit  einem  Schwämme  Torsehene 
Fischbeinsonde  durch  die  StimmrÜie  hindurcfaführen ,  aber  wie 
man   damit  lu  Stande  koaunen  seile,  hat  er  nieht  gesagt    Ms 
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Sache  ist  Tiel  schwieriger,  als  man  sich  denkt.  Nach  mehrjSh'^ 
rlger  Erfahrung  ist  Hr.  W.  au  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  ein 
Instrument  nicht  mit  Leichtigkeit  und  auch  nicht  ohne  Gefahr 
durch  die  Stimmritse  gebracht  werden  kann,  jedoch  meint  er, 
dass  ein  geschickter  und  wohlerfahrener  Operateur  selten  einen 
Fall  finden  werde,  in  welchem  nach  einem  sorgfältigen  Studium 
der  kranken  Theile  es  ihm  nicht  gelingen  sollte,  das  mit  dem 
Schwämme  ?ersehene  Stäbchen  in  die  Hohle  des  Kehlkopfes  bis  au 
den  Stimmbindern  einiuf&hren.  Er  glaubt,  dass  ron  denen,  welche 
gegen  dieses  Verfahren  sich  ausgesprochen  heben,  mehr  die  Ein-' 
f&hrung  des  Instrumentes  bis  lur  Bifurkation  der  Luftröhre  ge- 
meint ist,  und  dass  man  nicht  genau  die  Fille  unterschieden  habe, 
in  denen  diese  örtliche  Applikation  kontraindisirt  ist.  Die  In- 
strumente, deren  sich  Hr.  W.  bedient,  und  die  er  empfiehlt,  un-* 
terscheiden  sich  nur  wenig  Ton  denen  des  Hrn.  Green.  Sie 
bestehen  in  einem  Griffe,  versehen  mit  Zungenspatel,  der  an  sei- 
ner unteren  Fliehe  etwss  konkav  ist,  entsprechend  der  Konvexität 
der  Zunge,  femer  in  einem  Fischbeinstibchen ,  das  gem&ss  der 
Gestaltung  der  Hund-  und  Rachenhohle  bis  lur  Stimmritse  verschie** 
deutlich  gekrfimmt  ist  und  an  seinem  Äusseren  Ende  einen  klei-' 
nen  Schwamm  trigt.  Durch  kräftiges  Niederdrücken  der  Zungo 
und  Vordrängen  derselben  mittelst  des  Spatels  wird  die  Larjngeal- 
fläche  der  Epiglottis  inr  Ansicht  gebracht;  da  die  hintere  Flächo 
der  Epiglottis  wenig  Empfindlichkeit  besitit,  so  kann  sie  als  eino 
Bahn  benutst  werden ,  um  den  Schwamm  in  den  Kehlkopf  einiu- 
fflhren.  Hr.  W.  zeigte  auch  ein  Instrument,  um  Pulver  in  dea 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  hineinzublasen.  Er  fand  eine  Ver* 
bindung  von  1  TheÜ  gepulverten  Höllensteins  mit  6  Theilen  weia- 
gen  Zuckers  als  ein  vortreffliches  Pulver  lum  Einblasen  gegen 
chronische  Veränderungen  der  Luftröhre  und  der  Bronchien.  Alt 
flfissiges  Mittel  diente  ihm  eine  Auflösung  von  20  oder  nach  Um* 
ständen  bis  80  Gran  Höllenstein  in  einer  Unie  destillirten  Wassers. 
Indem  man  das  Stäbchen  mit  dem  Schwämme  in  den  Rachen  ein- 
fährt, muss  man  sich  hfiten,  die  Pfeiler  des  Pharynx  su  berfih- 
ren,  weil  sogleich  ein  mehr  oder  minder  neftiges  Würgen  ent- 
steht, wobei  der  Larynz  sich  erhebt  und  durch  den  Kehldeckel 
sich  schlieast  und  so  die  Möglichkeit,  die  Sonde  einiufähren, 
eine  Zeitlang  geraubt  ist  —  Hr.  W.  bemerkt,  dass  die  Zeit 
nicht  ausreiche,  eine  genaue  Darstellung  aller  der  verschiedenen 
Krankheiten  lu  geben,  in  denen  eine  lokale  Einwirkung  mittelst 
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mieiiftfiiit  cnf  die  imine  Htiii  das  Kahlkopfes,  de»  ScU«ii4t» 
und  derLmftrdlire  sich  wirkfam  arwiesem;  er  wolle  sich  d^uiacfc 
nwt  auf  eine  knrie  Andentang  besehrinkeB  und  die  Art  und  Weis« 
dar  Anwendang  abgeben,  die  am  sichersten  vom  Ziele  ffilir«.    Er 
hob    nun  besonders   die  akuten    und  katarrhalischen  Affeküonefl 
der  Pharyngo-Laryngealschleiflüiaat  und  die  organischen  VeriBde- 
rangen,   welche  daraas  entspringen,  henror;   er  leigt,    wU  au- 
sorordentlicfa  nütilich  die  lokale  Anwendung  mit  HdUenstein   nick 
kier  erweist;  dann  spricht  er  über  ferschiedene  andere  HalaAbel, 
namentlich  über  die   sogenannte  Predigerbrinne  (Angina    pracdi- 
catornm),  den  Laryngismus  stridnlus,   den  lohten  Krnp  und  den 
Keuchhusten ,  gegen  welche  Krankheiten  er  die  lokale  Anwendiiag 
des  Höllensteins  recht  empfiehlt 

Diesem  Vortrage  folgte  eine  Dieknssion,    Ton   der  wir   das 
Wesentliche  mittheilen  wollen.    Hr.  Cotton  bemerkt,   daas    es 
gewiss  sehr  fiele  Aente  gebe,  welche  die  Tom  Herrn  W.  empfoh- 
lene Operation  für  sehr  schwierig,  ja  für  unmöglich  halten;    er 
selber  habe  früher  auch  so   gedacht,   aber  im  vorigen  Sommer 
habe  er  das  Verfahren  von  Hrn.  Green,  der  in  England  war, 
selber  kennen  gelernt,  nnd  er  habe  nun  gefunden,  dass  bei  eini- 
ger Uebung  die  Operation   äusserst  einfach   und  lejLcht  ist.    Er 
habe  seitdem  selber  diese  Operation  mehrmals  ausgeübt;  sie  eieht 
sehr  gefährlich  und  angreifend  aus,   ist  es  aber  durchaus  nicht 
An  den  Instrumenten  könne  man  noch  einige  Verbesserungen  Tor- 
nehmen.    Was  die  Operation  besonders  leicht  macht,  ist  die  sehr 
geringe  Empfindlichkeit,  welche  der  Kehldeckel  an  seiner  unteren 
lUche  besitxt    Er  habe  die  Operation  iweimal  sogar  an  diesem 
Tage  gemacht;  er  habe  den  Kehldeckel  mit  dem  Stäbchen  berührt 
und  dann  das  Schwämmchen   in  die  Stimmritse  eintreten  sehen. 
Daa  erste  Hai,  wenn  man  die   Operation  versucht,  gelingt  sie 
nicht  immer,  da  einige  Kranke  reiabarer  sind,  als  andere,  einige 
eine  dickere  Zibige  haben»    In  dem  Lokale  für  Schwindsüchtige 
tu  Brompton  ist  dieses  Verfahren  besonders  gegen  Luftröhren- 
schwindsucht geübt  worden  und  hat  sich  sehr  nütilich  erwiesen. 
Ausrufer,  Zeitungsausträger  und  dergleichen  Leute  verlieren  oft 
piötilich  ihre  Stimme  u^d  werden   vergeblich  mit  den  verscble- 
densten  Mitteln  behandelt;  Kauterisiren  des  Schlundes,  selbst  Ein- 
blasen  von  gepulvertem  Höltenstein  bat  hier  nichts  geholfen;  n- 
letit  habe    er  den   mit  Höllensteinlösung   getränkten  Schwamm 
dnrdi  die  StimoMritie  und  den  Kehlkopf  geschoben,  und  in  6  h\t 
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•  VlUn  mä  grotMBi  Erfolge,  inlem  die  Stimme  bald  daranf 
wiederktkrU.    Aach  in  hjtleritcheo  uod  rein  nenrösen  Heiter- 
k«iteii  and  in  den  ertten  Stadien  der  mit  Laryngitis  Terbiindenen 
PhtUaia,  wenn  die  Langen  noch  nicht  sehr  ergriffen  waren,  habe 
•r  dieeea  Verfahren  benatit  ond  swar  mit  gans  guter  Wirkung. 
Sind  die  Langen  schon  sehr  erkrankt,  so  ist  das  Verfahren  kon- 
Iraindisirt.  —    Aof  die  Frage  eines  Anwesenden,   bis  wie  weit 
binab  in  die  Laftrdhre  Hr.  Cotton  mit  dem  Stäbchen  gehe,  be- 
BMrkte  dieser,  dass  Hr.  Wagstaff  swar  im  Allgemeinen  nicht 
weiter  als  bis  sn  den  Stimmbändern  gegangen  wissen  wolle;   er 
(Hr.  C.)  glaube  aber,   dass  man  selbst  so  weit  nicht  tu  gehen 
hranche^  da  der  Krampf,  in  welchen   die  Stimmritie   durch  den 
fcomdAB  Körper  yersetst  wird,  die  letitere  auf  das  Schwimmchen 
losammenpresst   und   die   Flössigkeit    aus    demselben   ausdrucke 
die  darnieder  tröpfelt.   Ein  weiteres  Hinabfihren  des  Instrumentes 
wird  also  gar  keinen  Nutien  haben,  indessen  sei  es  leicht,  dM 
Schwimmchen  bis   lur  Bifurkation  der  Luftröhre  hinabzuführen, 
was  jedoch  in  manchen  Fallen  gefährlich  werden  kann.  —    Hr. 
Ha  Hey  erklärt,  dass  das  Stäbchen  gar  tu  leicht  immer  in  de» 
Oesophagas  gleite,  und  dass  man  oft  glauben  möge,  man  sei  da- 
mit in  der  Luftröhre  gewesen;  er  halte  die  Operation  wegen  der 
Beisbarkeit  derTheile  immer  för  eine  sehr  schwierige.   Hr.  H ar- 
din g  erwiderte  darauf,   dass  die  Reizbarkeit  der  Theile  yiel  ge- 
ringer ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  er  selber  habe  an  einer 
Krankheit  des  Kehlkopfes  gelitten,   und   es  sei   ihm   gar  nic|it 
schwer  geworden ,  sich  mit  eigener  Hand  das  Stäbchen  einzubrin- 
gen und  er  habe  dieses  nicht  einmal,  sondern  wohl  &Onial  ge- 
tkan.    Er  könne  s.  B.  das  Schwämmchen  wohl  V«  Minute   im 
Kehlkopfe  behalten.    Die  Angabe  des  Hrn.  Wagstaff,  dass  du 
Schwämmeben  Ton  der  sich  krampfhaft  anpressenden  Stimmritze 
ausgedrückt  werde,   könne  er  nicht  für  richtig  erkennen,  da  er 
selber  nie  einen  solchen  Krampf  erfahren.  Die  Operation  ist  leicht 
auszuüben;  bei  Erwachsenen  und  Kindern  geht  die  Operation  treff- 
lich Ton  statten;  bei  letzteren  kann  man  sogar  mit  den  Fingeni 
allein  ausreichen.    Wenn  der  Kranke  die  Zunge  Torwarts  dräiigt, 
so  kann  man  den  Kehlkopf  fast  immer  sehen,  worauf  nach  dem 
Niederdrücken  der  Zunge  ein  gehörig  Torbereitetes  Fischbeinstäb- 
chen mit. grösserer  Leichtigkeit  eingeführt  werden  kann,  als  selbst 
in  den  Oesophagus.  Das  Hinabführen  der  Sonde  bis  zur  Bifurka- 
tion der  Luftröhre  erscheine  ihm   sehr  zweifelhaft,   da  es  sehr 
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idiwterfg  bt,   das  lastniment  durch   die  StittmbiDler 
inbriDgen.     Der  Schmen,   welchen  das  Aetamittel   bewirkt,    i«t 
nur  gering ;  für  lich  aelber  habe  er  eine  Avfldeiing  ?on  1  Dradise 
in  1  Dnie  gebraucht,  und  daton  durchaus  gar  keine  Beltetigvog 
erfahren.    Gegen  Keuchhusten,  der  gewöhnlich  eine  nicht  g^eflhr- 
liche  Krankheit  ist,  möchte  er  das  hier  genannte  VerfahieA  iiidkf 
inempfehlen;    nur   unter   dringender  Nothwendigkeit  mvss     m&B 
dieses  Verfahren  anwenden,  da  es  bisweilen  auch  Unheil  aniidMca 
kann.     Hr.  Cotton  entgegnet,   dass  er  nie  eine  Gefahr  bei  4er 
hier  in  Rede  stehenden  Operation  gesehen  habe.    Die  Reiiharkefl 
ist  bei  den  verschiedenen  IndiTiduen  sehr  yersehieden,    aber  nie- 
teals   habe   er  daraus  einen  gefährlichen  Krampf  herTerteaaaen 
sehen.    Man  kann  auch  die  Vorsicht  gebrauchen ,   das  erste.  Mal 
nicht  gleich  den  Schwamm  in  den  Kehlkopf  su  führen,    aondera 
ihn  suerst  gegen  die  Stimmritie  anausetsen,  so  dass  etwas  FMt- 
sigkeit   in  dieselbe   hineintröpfelt,     damit  sie  sich  an  den   Reh 
gewöhne.    Nur  einen  Fall  habe  er  gesehen,    wo  die  Operation, 
Ton    einem  wenig   geübten  Wundarate  Tollsogen,   grosse  Gefahr 
brachte;    der  Kranke  fiel  bewusstlos   nieder  und  wurde  nur  mit 
grosser  Mühe  in's  Leben  surückgebraht.    In  einem  anderen  Fnlb, 
nimlich  bei  einem  Phthisischen,  trat  etwas  Blutspeien  ein,   aber 
solche  Ereignisse  sind  nur  seltene  Ausnahmen,  und  kommen  gme 
nicht  in  Betracht  gegen  die  ausserordentlichen  Vortheile,  die  diese 
Operation  darbietet.  —  In  der  ferneren  Diskussion,   an  der  noch 
Mehrere  theilnehmen,    wird   auch  fiber   einige  Kinderkrankheiten 
gesprochen,  namentlich  fiber  Angina  scarlatinosa  und  -Krup,  gegen 
welche  Krankheit  die  örtliche  Anwendung  des  Höllensteins  als  die 
teste  erkannt  wurde,   falls  man  daiu  immer  mit  Leichtigkeit  ge- 
langen kann,   und  es  ist  deshalb  ron  Wichtigkeit,  die  hier  an- 
geregte Operation  mehr  su  rerbreiten  und  in  rerbessem.« 

lieber  Muttermäler,  deren  Struktur,  Eigenthumlick- 

keiten  und  Behandlung 

hielt  Hr.  Heynes  Walton,  Wundant  am  St  Marjhospital,  einen 
Vortrag.  Das  Gefissmnttermal  ist  keineswegs  eine  Mose  Uebei^ 
Wucherung  oder  Hypertrophie  der  Blutgefässe.  Unter  den  Aatoren 
herrscht  gros.^e  Verwirrung  fiber  das,  was  man  unter  dem  Aus- 
drucke „Gefisb^uttermal,  Telangiektasie  und  Aneurysma  per  aaa- 
stomosin^^  su  rt'rstehen  habe;  daiu  kommt  auch  noch,  dass  auch 
Varikositäten  der  Jcleinen  Venenwuneln  Torkopame»,  welche  ektn- 
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flüUs  mit  dea  hier  Im  Red«  «tehenden  Bildmigeii  Terwachiclt  wor- 
den sind.  Für  den  rein  praktiechtD  Zweck  ist  es  am  beaUn^  daa 
ijudmck  ,,Nae?iia  yascuUrü^^  keiiMbebaltan  und  drei  Arten  an-* 
sunehmen,  ein  kntanei,  eiii  aubkutanes  und  ein  ^emiacbtea  Gefäsa- 
naaL  D«a  aobkutabe  ki  mehr  oder  weniger  begrenzt,  aber  kann 
awk  vakegraoit  sein,  und  i«k  im  Verhäliniase  aar  Tiefe  des  Sitzea 
P9br  oder  aiinder  blanlicii  achimmemd.  Sitzt  ea  tief^  ao  gewalirt 
m$n  gar  keine  FarbenTerandernng;  man  glaubt  dapn  eine  Fett- 
geachwnlal  vor  sich  zu  liaben,  oder  man  übereielit  daa  Uebel  ganz» 
Beiaftele  Ton  irriger  Diagnose  in  dieaem  Falle  sind  hiniänglieli 
bekannt.  Dagegen  macht  «icb  daa  kutane  Gefassmaal  aehr  deutlich 
und  yariirt  bekanntlich  in  seiner  Höhe  und  Ausdehnung,  indem 
ea  bUwailen  nur  ein  blosser  Fleck,  bisweilen  eine  konglomerirte 
Maaaa  rm  Oefassen  ist«  welche  zusammen  einen  Turner  bilden. 
Birke tt  Cand  bei  der  genauen  Untersuchung  eines  solchen 
Tumors,  daaa  die  Masse  aus  iestem  Bindegewebe  oder  fibr9aen 
Fiden,  Epithelium,  Kapillargef lasen  und  Geflssen  von  grösserem 
Kaliber  beatehe.  Man  sollte  daher«  schliesst  Birketti  diese  6e- 
flaae  ^icht  Gefassgeachwülste  nennen ,  sondern,  analog  den  kaver- 
ni^aeii  Körpern  des  Penia,  spongiösa  Geachvülste,  aber  nicht  erek- 
tile Tumoren,  wie  es  in  neuester  Zeit  gescheheUi  denn  ein  orek- 
tilea  Gewebe  ist  es  nicht  Hr.  Paget  halt  indess  den  Ausdruck 
,yarektile  Geaehwtllste*^  für  durchaus  gerechtfertigt,  mit  der  Be- 
schränkung jedoch,  dass  nur  zum  Theile  die  normale  eroktile 
Struktur  hier  nachgeahmt  ist;  selbst  die  Analogie  mit  den  kayer* 
nöaen  Körpern  des  Penis  weist  darauf  hin,  und  War  drop,  Haw- 
kina,  Liaton  und  Rokitftnsky  haben  sich  eben  ao  ausge- 
sprochen, lieber  die  Art  der  Entwickelung  dieser  GoKhwüUte  i«k 
nichts  bekannt;  ob  sie  immer  angeboren  seien,  wird  noch  bestrit- 
ten. Waa  die  Pulsation  dieser  Geschwülste  betrifft,  so  Ist  man 
darüber  aehr  yerachiedener  Ansicht;  nach  Hrn.  W.  pulsirt  ein 
einCachea  Gefassmaal,  wie  gross  es  auch  sein  mag,  gar  nicht,  und 
was  daa  arttrielle  Schwirren  betrifft,  so  ist  es,  wenn  es  Toihanden  ist, 
mit  einem  Aneurysma  per  anastomosin  gemischt.  Was  die  Behandlung 
betrifft,  ao  hat  die  Erfahrung  bia  jetzt  noch  i^ht  nachgewiesen,  bei  wel- 
chen Gefiasmalertt  man  eine  Naturheilung  erwarten  könne,  bei  welchen 
nieht  Der  bläuliche  oberflächliche  Nae?us  zeigt  mehr  Neigung  zu  natür- 
licher Heilung  als  der  scharlachxothe;  der  subkutane  Naerushat  die  ge- 
ringste Disposition  zur  Selbstheilnng.  Bei  einer  gesdiwachten  Konaii- 
tition  Terackwinden  aoldie  oberflächliche  Geflasmnttermalef  noch 
eher,  «la  bei  aaftrdcheA  indinduen.     Da  man  eich  aber  %vS  die^ 

XIX.    ISM.  10 


146 

NitnrlieiliiDg  nicht  Twlassen  kann,  bo  mius  jedes  Mvtteniiaal  0^ 
gleicb  bebandell  werden,  und  Hr.  W.  liest  ein  chimrgisches  Ter- 
fahren  eintreten ,    sobald  das  Maal  irgend  eine  Neigung  snr  Ytr- 
grSssenmg  leigt«     Die  verschiedenen  Verfahmngsweisen,    die  Ws 
jetit  bekannt  geworden  sind,  wurden  von  Hrn.  B.  der  Kritik  unter- 
worfen.    Das  einfachste  Verfahren  ist  der  Dmck,  aber  dieser  lat 
nur  ausführbar,  wo  ein  Gegendruck  mSglich  ist.    Eilte  mit  Drmcfc 
Verbunden,  nach  Abernethy,  erweist  sich  oft  wirksam,  aber  Bedi 
wirksamer   ist   das  Ton  Mars  ha  II  Hall   angegebene  Verfahren, 
die  abnorme  Struktur  unter  der  Haut  mit  einer  iweischnefdigta 
Nadel  lu  lerstdren.    Arnott  hat  empfohlen,  Eis  oder  kfinatlldie 
Frostmittel  auf  den  NaeTus  anzuwenden,  um  ihn  lum  Verfrieren 
lu  bringen.     In  neuester  Zeit  ist  dagegen  das  Durchbrennen  der 
anomalen  Struktur  mittelst  eines  durch  Galranismus  rothglfiheod  ge- 
machten Platindrahtes  hinaugekommen,  und  Hr.  Carron  hnt  rei^ 
geschlagen,  eine  Anzahl  kleiner  Nigel   in  die  Geschwulst   elnss- 
senken,   sie  durch  Galranismus   rothglühend  lu  machen,   vad  so 
gleichsam  den  Tumor  lu  kochen.     Die  Ausrottung  mit  allen 
ihren  Gefahren  nimmt  Hr.  W.  weitliufig  durch ,  und  schliesst  da- 
mit, dass  sie  nur  dann  anwendbar  sei,    wenn   der  Tumor  klein, 
liemlich  genau  umschrieben,  und  die  umgebenden  Theile  gesund 
sind.     Die  Aetsmittel  oder  Escharotica  haben  auch  ihre  Vortheile 
und  passen  ToriÜglich  bei  oberflächlichen  Malern.    Dagegen  halt 
Hr.  W.  die  Injektion  für  sehr  yerwerflich ,  indem  der  Nutsen  dieses 
Verfahrens  problematisch,  die  Gefahren  aber  bedeutend  sind.  Günstig 
spricht  Hr.  W*  von  der  Ligatur,  die  er  sehr  herausstreicht  und  beson- 
ders in  Verbindung  mit  anderen  Methoden  rühmt.   Nach  ihm  yerdient 
die  neueste  Methode  den  Vorsug,  nach  welcher  man  eine  Ligatur 
durch  das  Gewichs  durchsieht  und  umlegt,  aber  die  Ligatur  nidit 
so  lange  liegen   liest,    bis  die  unterbundene   Masse  abgestorben 
ist,  sondern  nur  so  lange,  bis  sie  an  der  Oberfliche  schwarz  ge- 
worden und  daselbst  eine  Ertddtung  zeigt.  Wenn  dieses  geschehen 
ist,  so  wird  die  Ligatur  gelöst  und  das  Gewichs  der  Natur  über- 
lassen,  die  dann  durch  den  Abstossungsprozess  eine  Entzündung 
henrorruft,  wodurch  der  Ueberrest  der  abnormen  Bildung  beseitigt 
wird.    Die  Art  und  Weise,  die  Fäden  durch  den  Tumor  hindurch- 
zuziehen und  diesen   zu   unterbinden,   ist  sehr  verschieden.    Es 
kommt  immer  nur  darauf  an,  die  Haut  so  sehr  als  möglich  zu  scbonen 
und  entstellende  Narben  zu  yerhüten.   In  diesem  ganzen  Vortrage  hat 
Hr.  W.  übrigens  nichts  Neues  Torgebracht,  als  höchstens  eine  neue  Art 
Ton  Knoten  bei  der  Ligatur  zu  bilden,  was  natficfich  r 
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Kine  Difkaiiion  schlieflit  sich  an  diessn  Vortrug,  wb  dar 
wir  nar  Einiges  mitiutheilen  haben.  Hr.  Ward  bemerkt,  dass 
in  Tielen  FiUen  eine  Einschneidang  in  das  gesunde  Fleisch  rund 
nna  den  Tumor  herum  nothwendig  ist»  um  in  manchen  Fällen  die 
Ligttar  wirksam  su  machen ;  bei  einem  Falle  Ton  Gef&ismaal  der 
grossen  Lefae  blieb  die  Ligatur  ohne  Erfolg,  weil  die  Einschnei- 
dnng  unterlassen  worden  war;  übrigens  bat  die  Einscbneidung 
noch  den  Vortheil,  dass  sie  den.  Schmerz  yermindert,  den  die  Li- 
gatur macht;  eine  Narbe  lassen  die  Schnitte  nicht  lurfick.  — 
Hr.  Gnj  bemerkt,  dass  man  die  Gefassmuttermaler  nicht  früh 
genug  operiren  könne,  besonders  bei  Kindern.  Er  habe  yiele 
solcher  Geschwulste  untersucht,  und  er  mösse  sie  mit  Dupuytren 
für  gani  speiifiscl^e  Strukturen  halten,  die  man  nicht  einmal  mit 
dem  normalen  erektilen  Gewebe  oder  der  Struktur  der  Corpora  ca- 
Temosa  Tergleichen  kann.  Diese  Gewächse  fand  er  immer  Ton 
einem  einiigen  grossen  Gefässe,  lu  dem  einige  kleinere  hiniu- 
traten,  ernährt.  Er  erinnere  sich  eines  Kindes,  bei  welchem  das 
Muttermaal  fast  eine  ganie  Gesichtshälfte  einnahm.  Der  Tumor 
schien  beweglich  lu  sein,  durchaus  frei,  und  es  konnte  ein  tief- 
süsendes  Blutgefäss,  wodurch  die  Masse  etwa  ernährt  wurde,  nicht 
entdeckt  werden,  yielleicht  weil  das  Kind  sehr  fett  war.  Auf 
den  Beirath  mehrerer  Freunde,  entschloss  sich  Hr.  Gay,  die  Ca- 
rotis communis  su  unterbinden;  der  Tumor  rerkleinerte  sich  dar- 
auf bedeutend,  verschwand  aber  nicht  ganx.  Hr.  Gay  wendete  darauf 
Kompression  mittelst  einer  Pelotte  an,  aber  das  Kind  bekam  eine  Lun- 
gimairektion  und  starb,  ein  nach  der  Unterbindimg  der  Carotis  commu- 
nisnicht  gar  seltenes  Resultat.  Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  seigte 
einen  aus  der  Carotis  communis  an  ungewohnlidier  Stelle  ent* 
springenden  Arterienast,  wodurch  das  Gewächs  ernährt  wurde. 
Durch  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  wurde  der  abnormen 
Struktur  aller  Blutiufluss  abgeschnitten,  aber  es  müssen  auch 
noch  andere  Geflsse  da  gewesen  sein,  welche  dem  Tumor  Nah- 
mngsatoflr  luftthrUn.  Auch  Hr.  Gay  hält  die  Ligatur  für  das 
beste  Verfahren,  besonders  wenn  sie  mit  Torherigen  Insisionen, 
die  rund  um  den  Tumor  herum  gemacht  werden  müssen,  Torbun- 
den  wird.  ^—  Es  sei  aber  su  unterscheiden  swische»  gani  naher 
und  entfernter  Ligatur.  Unter  naher  Ligatur  Terstehe  er  eine 
selche,  wo  der  Tumor  selber  so  unterbunden  wird,  dass  ihm  kein 
BUt  mehr  luatrömen  kann,  und  entfernte  Ligatur  ist  diejenige, 
wo  durch  Unterbindung  des  Hauptgefässes  dieser  Zweck  erreicht 
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werden  sM.  Me  erstere  Art  der  Unterlriiiteii^  ist  bd  ireiUs 
tormzieheiiy  beionderg  wenn,  wie  «choB  erwHint,  erel  «tt  Ä« 
Geechwulit  hemm  BinKhnHte  gemacbt  werden,  bever  sie  itrtA- 
^nlirt  wird.  Dädnrch  wird  Reiinnf^,  Scbraeri  nnd  manehe  Ck- 
fahr  Termleden.  Gegen  die  Ligatur  der  Carotin  gegen  Gefti»* 
nmttermikr  nüsae  er  sieb  entschieden  anaeprechen;  diese  Ope- 
rtiien  «ei  in  gefftbrltth,  snasal  bei  Kindern,  bei  denen  gewttnliA 
ein  Kepf-  oder  Bntstleiden  darauf  folgt. 


FI.  JFisgenswerthes  aus  Zeitschrt/^en  und 

Werken. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Untersnehong 

kranker  Kinder. 

In  seinen  in  Manchester  gehaltenen  Vorleaungen  bemerfcl 
Herr  Dr«  H  e  r  e  i  unter  Anderem  Felgendes :  Die  UniersudMBg 
eines  kranken  Kindes,  das  anf  unsere  Fragen  nieht  Antworl  f  ebM 
kann,  ist  schwierig  und  erheiMhl,  seitens  dea  Antes,  eine  ge- 
wbae  ClewMidkheltt  die  er  sich  erst  an  eigen  machen  nnias«  Wm 
Gabe  der  scharfen  und  schnellen  Auffassung,  hohe  Geduld  «ni 
Gntmüthigheitf  0owie  ein  recht  freundliches  Benehmen  sind  hier 
besonders  erforderlieb.  Der  Ant,  der  diese  Gaben  nicht  besitit» 
und  sie  eich  ancb  nieht  aniueignen  vermag,  ist  überhaupt  aha 
achleohter  Ant,  besonders  aber  ala  Klnderarat  gani  unttugUeb« 
—  Bei  einem  kranken  Kinde  muas  der  Ant,  mehr  noch  als  vi« 
bei  einem  Erwachsenen,  alle  Sinne  eifen  haben;  er  muaa  sich  ge* 
wdhnen,  aus  den  Gesichtsiügen  lu  lesen,  um  mit  einem  Bliche 
alle  die  Veränderungen  am  kindlichen  Kdrper  lu  überachtiien,  m 
dass  anch  nicht  eine,  einsige  Muskeibewegung,  namentlich  im 
Antlitze  des  Kindes,  ihm  entgehl.  Wie  daa  Kind  die  Augen  a«(- 
schiigt,  wie  es  ihn  anaehaut,  wie  es  mit  dem  Hunde  sucht,  wia 
es  die  Naseniligel  beim  Atbmen  bewegt,  das  Allee  muss  der  Ant 
gleich  beim  ersten  Anschauen  bemerken,  weil  sehr  schnell  bei 
weiterer  Untersuchung  des  lUndes  daeaelbe  erregt  wird  und  die 
Gesichtsiige  aich  indem,  dass  lange  der  frflhere  Auedruck  nicht 
wiederkehrt.  Der  junge  Arat  beaonders  muss  sich  Ton  den  Schwi»- 
rigkeitcA  nicht  abschrecken  laasen,  die  in  der  ersten  Zeit  ans 
Bette  des  kranken  Kindes  ihm  entgegentreten*  AnflngHch  sini 
ihm  die  Merkmale,  die  ihm  der  Uoae   Anblick  dea  Kindee  g«- 
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vihtV  fttUekhl  iftTenftmWdi;  erfiai«!  sie  iA  ktioea  LehrkMlü 
bcflokrkb«!!  «nd  in  itw  Thal  kann  aU  a««h  Miemaad  betahreibtabb 
Ba  darf  sich  abar  kain  angahendar  ArtI  doroh  solche  Schwiarigs 
kallan  abaahrackan  lasaen.  Mehr  als  aiDmal  sehaut  Jeder  raat 
gabUch  ia  daa  Buch  der  Natur,  barer  er  im  Stande  ist,  dar  in  wä 
lesen  und  das  Gelesene  zu  verstehen*  Der  junge  Arat  wird  oik 
in  der  ersten  Zeii  seiner  Fraiia  «seinen  Blick  auf  daa  Antliti  daa 
Kindea  werfen;  er  vird  es  aasehanen  «nd  niebia  daraaf  bemarkea^ 
abap  er  nrasa  fortfahren  «nd  nach  nnd  nach  wird  ea  ihninunaf 
lichter  and  klarer  werden;  er  wird  Ausdrücke  und  Zeichen  Ter- 
atahan  lernen  9  die  ihn  früher  entweder  entgingen,  oder  ihm  ba* 
dentnngalos  erschienen.  Er  wird  finden,  daas^  während  bei  Br- 
wachaenen,  wenn  sie  krank  sind,  hundert  fremdartige  Erregungen, 
•la  Brinnerungan  au  die  Vergangenheit,  Gedanken  an  die  Zu«- 
kinfl,  Sorgen  um  die  Gegenwart  u.  s.  w«  auf  den  Krankheila* 
Msdniek  Ter  wirrend  und  modifisirend  einwirken,  beim  kränkelt 
Kinde  die  Natur  mit  allen  ihren  Erscheinungen  einfach,  klar  und 
leaerllch  herTortritt.  Man  muse  nur,  wie  gesagt,  su  untersuchett 
ud  in  schauen  Teralehen,  und  hier  aind  einige'  Regeln  nicht  ohne 
Wichtigkeit.  —  lat  der  Arat  dem  Kinde  fremd,  ao  muss  er,  wenn 
daaaelba  schon  über  5  und  6  Monate  alt  ist^  sich*  hüten,  durch 
den  Ton  seiner  Stimme,  durch  die  Starrheit  des  Blickes  oder 
d«rch  deo  ernsten  Ausdruck  des  Gesichtes,  den  kltinen  Kranken 
au  erackrecken  oder  in  ängstigen;  er  muss  sogar  Termeiden^  die 
AufaMrksamkeit  des  Kindes  auf  sich  lu  liehen,  weil,  wenn  ein 
krankes  Kind  einmal  beunruhigt,  gereist  tind  inU  Schreien  ge* 
rathen  ist,  as  jede  weitere  Untersuchung  fast  unmQglich  macht.  Finde 
iah  ein  Kind,  au  dam  ich  gerufen  worden  bin,  in  seinem  Betid 
oder  iu  den  Armen  seiner  Mutter,  so  bleibe  ich  bei  meinem  ersten 
Baauehe  in  einer  gewissen  Entfernung  und  beobachte  ea  eine 
Zell  lang  Ton  da  aus  gani  ruhig ,  bia  ea  sich  an  mich  gewdhnl 
hat.  Bann  erst  nähere  ich  mich  dem  Kinde  und  betrachte  ea  ga* 
naner.  Finde  ich  das  Kind  bei  meittem  Besuche  schlafend,  ao 
beobachte  ich  ea  eine  Zeit  lang  soeorgfllltig  alsmdglich;  ich  achti 
genau  auf  die  Art  der  Respiiration»  auf  das  Stöhnen,  Seuften^ 
auf  die  Bewegungen  dea  Kopfes»  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassan« 
auf  Üe  Farbe  des  AnUitiei,  auf  die  Zuckungen  in  demselben  u.  s.  w», 
und  ea  gibt  Fälle «  in  denen  diese  Beobachtung  des  Kindes  wäh- 
rend aeinea  Schlafes  allein  auardcht,  eine  genauere  Diagnose  M 
Tatechaffan,  ohne  daaa   aa  nMUg  iil,  das  Kind  au  arweekaD« 
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Moittens  mua  4m  Kind  jedoch  nach  einiger  Zeit  a«»  den  S Alafe 
««fgenofflineii  und   in  Tenchiedene   Sielliingen  gebrtchl  wwtimm^ 
un  dessen  Respiration  nnd  allgemeines  Veriialten,  soirdhl  in  4er 
RAekenlage,   als  in  beiden  Seitenlagen  beobachten  an   ktaB«B; 
dann  ersuchen  wir  die  Matter,  das  Kind  in  ihre  Arme  in  nehosen. 
—  Finde  ich    das  Kind  bereits  in  den  Armen  der  Mntter,  so  ist 
es  in  gewissen  FiUen,  besonders  wenn  eine  Krankheit  der  BnielF' 
Organe  an  yermnthen  ist,  wAnschenswerth,  eine  Zeit  lang  dasaolbe 
in  seinen  yerschiedenen  Lagen  im  Bette  an  beobachten.    Ba  omsm 
dann   die  Matter  ersacht  werden,   es  hininlegen  and  es  In  der 
liegenden  Stellang  möglichst  rahig  zu  erhalten.    Nun  aber  mmn 
die   Matter  des  Kind  wieder  aafnehmen,  weil  gerade,  wenn  sie 
es  in  den  Armen  hilt,  der  wichtigere  Theil  der  Untersachang  nai 
besten  geschehen  kann.    Indem  ich  nun  die  Matter  mit  dem  Kinde 
im  Zimmer  aaf-  and  niedergehen  lasse,  folge  ich  ihm  mit  melnon 
Augen  and  beobachte  sein  Antlitz,  das  Halten  seines  Kopfes  nnd 
jede  Bewegang,  die  es  macht.     Dann  lasse  ich  die  Fraa  mit  desn 
Kinde  sich  wieder  hinsetzen  and  bemfihe  mich,  dasselbe,  während 
sie  es  in  den  Armen  hilt,  genaa  za  besichtigen,  and,  wo  es  nOUg 
ist,   za   aosbaltiren  oder  za  betasten.    Verindert  das  Kind  seine 
Lage  and  bewegt  den  Körper  oder  aach  nar  seine  Gliedmaasen, 
so  müssen  wir  nicht  nur  daranf  achten,  sondern  aach,  ob  es  dabei 
irgendwie   eine   Aeasserang  des   Schmerzes  hören  liest,  ein  Ge- 
stöhn oder  dergleichen,   and  während  der  Zeit  mdssen  wir  Aber 
das  Benehmen  des  Kindes,  Aber  die  Art  and  Weise,   wie  es  im 
wachen  and   schlafenden  Zustande  sich  befand,  auf  welche  Webe 
es  sich  entwickelt  hat  and  Aber  alle  Umstände ,   die  mit  jener 
Krankheit  in  Verbindang  stehen  können,  Erkandignng  einziehen. 
Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es.  Aber  die  Disposition  des 
Kindes  and  seine  Komplexionen  eine  richtige  Idee  za  bekommen. 
Demgemäss  lassen  wir  eine  Zeit  lang  den  Baach  and  die  Beine 
bloss,  and  dann  than  wir,  wenn  der  Fall  es  erfordert,   dasselbe 
mit  den  Armen  and  dem  Thorax.    Ist  das  Kind  schon  Aber  sechs 
Monate  alt,  so  haben  wir  aach  den  Fortschritt  der  Dentition,  die 
Verknöchernng  der  Fontanellen  and  die   Muskelkraft   der  Arme 
und  Beine  in's  Auge  zu  fassen.    Dann  nähern  wir  uns  dem  Kinde, 
und  wenn  es  ein  sehr  erregbares  sein  soll,  am  besten  Ton  hinten, 
und  berAhren  die  Gegend  der   Fontanellen,  um   nicht  nnr  den 
Grad  der  Verknöcherung  zu  erkennen,  sondern  auch  möglieher- 
weise  den  Fula  zu  fAhlon.    Bieraaf  bringen  wir  Toralektig  an« 
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•era  rechte  Hand  Ton  hinten  unter  den  Kleidern  auf  den  Baneh 
dea  Kindea  nnd  iben  nach  Terschiedenen  Richtungen  auf  denielben 
einen  allnahligen  Druck  aus.  Zuletit,  wenn  wir  eine  Kranltheit 
der  Bmatorgane  yermuthen,  drücken  wir  die  Bauchorgene  in  der 
Richtung  nach  dem  Zwerchfelle  aufwärts,  wodurch  die  Einaihmung 
schwierig  wird,  so  dass  wir  rielleicht  im  Stande  sind,  daraus  irgend 
ein  diagnostisches  Merkmal  lu  yernehmen.  Alle  diese  Uanipu.- 
latienen  müaaen  wir  im  Allgemeinen  schnell  und  gewandt  macheni 
mit  mehr  oder  minder  Vorsicht  oder  Leichtigkeit,  nach  der  ver- 
schiedenen Gemftthsart  des  Kindes,  wobei  uns,  wenn  es  sehr  reia- 
bar  ist,  eine  oder  mehrere  dem  Kinde  wohlbekannte  Personen  bei- 
stehen müssen,  um  es  su  xerstreuen,  während  wir  seinen  Uff 9t 
auf  eine  mehr  oder  minder  terstohlene  Weise  untersuchen.  Der 
gute  Erfolg  unserer  Untersuchung  hängt  hauptsächlich  davon  ab, 
dass  das  Kind  nicht  schreie,  während  wir  seinen  Bauch  unter- 
suchen. Dann  schreiten  wir  sur  Untersuchung  des  Thorax  durch 
Auskultation  und  Perkussion.  Darfiber  habe  ich  schon  gesprochen, 
und  ich  will  hier  nur  noch  hiniuffigen,  dass  man  in  gewöhnlichen 
Fällen  mit  dem  Rficken  und  der  hinteren  Seitengegend  des  Thorax 
lu  beginnen  habe.  In  diesen  Gegenden  oder  in  der  Nähe  der- 
selben ist  der  gewöhnliche  Sita  9er  meisten  Affektionen  der  Lunr 
gen  und  Pleuren,  und  es  ist  leicht,  das  Kind  in  eine  solche  Lage  in 
den  Armen  der  Mutter  oder  Wärterin  su  bringen ,  dass  wir  im 
Stande  sind,  die  Gegend  von  hinten,  und  vielleicht,  ohne  von  denp 
Kinde  bemerkt  xu  werden ,  zu  auskuUiren.  Halten  wir  ea  dann 
fttr  nothwendig,  so  auskuUiren  und  perkutiren  wir  auch  die  vordere 
Brustwand;  da  dieses  gewöhnlich  das  Kind  lum  Schreien  bringt, 
so  rathe  ich,  zuerst  die  Hertgegend  vofiunehmen,  da  das  laut« 
Schreien  und  die  dadurch  bewirkte  arterielle  Aufregung  gewöhn- 
lich einige  Bewegungen  des  Heraens  unvernehmbar  macht  und 
verwirrt,  während  die  Töne  und  das  Rasseln  in  den  Bronchial- 
iweigen  durch  das  Schreien  nicht  so  sehr  maskirt  werden.  Find« 
ich  das  Kind  sehr  erregbar,  so  auskultire  ich  vorne  am  Thorax 
mittelst  eines  Stethoskops,  hinten  aber  direkt  mit  dem  Ohre. 
Endlich  ist  wohl  lu  merken,  dass,  weil  das  Auskultiren  und  Per- 
kutiren die  Kinder  immer  lum  Schreien  bringt,  wir  dieses  Ma- 
noeuvre  immer  bis  luletzt  verschieben  müssen,  besonders,  wenn  ea 
auf  ein  genaues  Resultat  sehr  ankommt  Die  Perkussion  kann 
jedoch  aelbat  während  des  Schreiens  lur  Noth  unternommen  werden« 
Genau  untersuchen  mfissen  wir  auch  den  Zustand  der  Haut  und- 
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Itr  Oelenke,  nmtDlIidi  «•  IkiraglkUdl  to  kMira.      b  <i#- 
MM  PaikU  fiad  die  Aente  ijrcirdliriicli  «ehr  •bMflicUich ,  «ai 
ich  hake  gtfuiden,  4aM  sehr  oft  eratte  Awttitho  Atofctio— a, 
•elbsl  solche,    die  mit    AuchwdhiDg^  hogfeüel  ▼oro»,  ▼•»    4c» 
AenCen,   obgleich  sie  das  Ktod  oidttnab  besvdil  halteia,    nlcfcl 
beaditet  geblieben  sind.    Schreit  das  iOad  tob  Zeü  s«  Zell  Mkr 
heftig,  niid  leigt  das  fieachrei  den  Avsdnck  einer  SfhwirracBK 
pfndsBg,  deren  Sita  wir  noA  nicht  eiaiittelt  hahon,  ao  fliAaoca 
irir  besonders  den  Banch  und  die  Hamorgane,  «id  neaMatlidi 
die  Ohren,  genau  nntersnchen,  weil  Schaenen  in  dSeses   VkmU» 
sehr    heftig   sind    vnd    bei    Kindern    hioiigor   vorkonmcB,    nla 
bei  Erwachsenen.    Gewöhnlich  werden  wir  im  Stande  aein,  thoi(^ 
dvrch  genaues  Nachfragen,    theib    durch  unsere  eigene    DaCor* 
suchung,  den  Sita  des  Schaeraes  ausfindig  an  anchen.    Ea  wttftio 
une   hier  au  weit  föhren,  alle  die  Brscheinnngen ,  die  auf  ein 
Leiden  der  Unterleibsorgane,  der  Hamorgane  und  der  flehSrfln^ 
hindeuten,  bis  in's  Binseine  au  schildern.    Deber  mehrere  fmmkJU 
fieser  Art  habe  ich  schon  gesprochen.     Es  war  nur  meino  A^ 
siebt,   hier   einige  allgemeine  Regeln  anfxustellon ,  wie  hmu  alch 
bei  der  Untersuchung  kranker  Kinder  au  benehmen  habe,  un4  ich 
kann  nicht  genug  wiederholen,  dass  man  dabei  sjstematiach  er- 
fahre und  mit  aller  der  Vorsicht,  die  ich  hier  angegeben  habe.  — - 


Bemerkungen  über  den  Pnls^  den  Habitns  und  das 

Temperament  der  Kinder. 

Der  Puls,  bemerkt  Herr  Her  ei  in  seinen  Vorlesungen,  iai 
bei  Kindern  weit  wandelbarer  als  bei  Erwachsenen  und  naificiich 
auch  fiel  häufiger.  Ich  habe  oft  120  Pulsachlige  bei  Kindern  in 
der  IDnute  gefunden,  ohne  dass  ii^gend  eine  Stdmng  der  Gesund« 
holt  Yorhenden  war,  und  es  kann  der  Fall  sein,  dass  bei  denselben 
Kindern  an  einer  anderen  Zeit  dos  Tages  dar  Pols  nur  TS  bia 
8»  Schiige  macht.  Den  iotermittirenden  Pule  fand  ich  hSufig 
beiKindom,  ohne  daes  er  etwas  Besonderes  andeutete,  nementliah 
wihread  der  Genesung  ron  einem  ernsten  ni^d  erschdpfanden  Fieber» 
Zarte  Kinder  und  solche,  die  au  Konmlsionen  geneigt  sind,  aeigea 
auch  gelegentlich  einen  intermittireaden  Puls.  Ein  langsamer 
und  seltener  Puls  hingegen,  der  weniger  als  4W  Schlige  macht, 
tieutet  fast  immer  auf  eine  Ausschwitanng  im  Kopis  $  ein  unregol- 
«ieeiger  und  interarittkender  Pub  ist  «nch  damit  hiufig  rerbunden* 
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M«  ftikilftilMiirikiiif«  BotwkMviiff  ii«d  Bniehwr  Uw 
•Ukuimm  Hifil«  m  «iiiader^  odor  ivm  K«rper  im  6«m«b,  gi- 
wiise  Formen  und  Mtrkmale,  welche  licb  dorn  BeetMciitar  d«f* 
U^leii»  gfdHiB  den  Iiidi?id«iim  eiae»  bestimmten  Cktrakleiv  ▼liehen 
wir  »le  bkitne  beieiehnen,  der  aber  aneh  ivgleieh  dae  lomf  er«-* 
mMit  und  die  Diepeettion  an  gewiflaeo  Krankheiten  maniMrt*  M 
Kkidern,  die  noch  nicht  6  Monate  ak  eind,  sind  wir  gewdhn*r 
lieh  nicht  im.  Stande,  einen  beatimmten  Habitne  anaugeben;  nach 
dnm  eretaa  Lebensjahre  tritt  derselbe  schon  maridrter  herror. 
N«eh  sehr  soigfalUger  Beoheehtimig  habe  ich  rein  in  prtktiachet 
Hinaicht  folgende  Habitns  beim  K^de  nitere^ieden : 

1)  Den  normalen  Habitusi  der  woU  nicht  weiter  bt*- 
schrieben  an  werden  branahl;  er  durakterisirt  sieb  dnrcli  eine 
getrisoe  K^ehnassigfceit  im  ganaen  Kdr|»orbatt  nnd  dnrch  ein 
hasmonischiea  Verhiltnlae  aller  einaolnen  Theile. 

9)  Den  nervöeen  Habitns.  Kin  aarter,  schlanker,  abtr 
in  riditigcm  Verhaltnfeso  stehender  Körperbau,  eine  ffliiie  Stirnei 
wahrend  des  ersten  Lebensjahree  hinf  g  ein  etwio  grosser  S^hidal» 
aber  ohne  meridiche  AbnormMt  in  der  Ossifikation;  moistfne 
hallest  ToUes  nnd  feines  Haar(  Haat  xart,  mit  dnrchseUmmemden 
Venen,  besonders  in  den  SehUfegegenden.  Grosse  EmpfindUehkett 
nnd  Lebhaftigkeit  und  uagewdhnlictae  Veratandesmitwidkelnng. 
DentUchor  nnd  hiniger  bei  Mädchen  mit  Neignng  an  KonTnlsio- 
nen;  Eklampsie  hinfig  beim  ersten  Zahnen  tMttich  ohne  ent^An^ 
liehe  Verindemngen  des  Crehimes;  iwischen  dem  aditea  niid 
aw^lOen  Jdkre  hinfig  Yeitstani.  Ist  dieser  Habitns  sehr  mtrkir^ 
ao  sind  halte  Wiechnngen  dea  Kopfea  nnd  der  WirbekOKüe  sehr 
an  empCsUen. 

S)  Darakronilds-pbIbisisiheHakitHs«  VlelAehiakhr 
keil  mit  dem  forlgen,  nnr  ist  der  Brttstkaaten  schmaler  nnd  die 
Schsüterblitter  sind  herrorragender;  Unge  nnd  diche  Angenwfan- 
pein.  Man  kann  diesen  Habitns  anch  einen  8kre&dia<-nerf){aen 
nennen.  Znr  Zeil  der  DenttUan  vfol  Neigung  an  relneii  KM^nlsionen 
Toa  nerHeem  Unpmnge,  wei^r  an  Bjdrocephalna;  diese  letateie 
Krankheit  häufiger  gegen  das  dritte  Jahr.  Zwischen  dem  yierten 
und  awdlften  Labenajdvee  fiel  Neigung  sn  kattfrhdiachen  Äffet 
Motten»  besonder»  der  Bronchen  und  Aer  Augen,  wobei  aidi  ge- 
wihnlidi  obedUkhliahe  Inriotcn  der  Sfclirolika  und  Cornea  bUden, 
und  uBf^ekdi  Anrnkwelluiig  4er  M#ibom'achen  Driaai|.  Zur 
SaK.det  BibertM . hinfig  Xnb#rkf)Ha  in  te  Luigmi.    Ea  iai 
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idiiritrfg,  4l«ier  Diipotitk«  dvreh  kygimiitdit  MltUl  9B%g%g9m 
t%  wirktB.  AfiffcmeiM«  Stärken  da«  Körpers  dwch  Bev#g«Bg 
yerepricht  am  fDeieften« 

4)  Den    ikrofnUa*impetigin5eeii   Hibiivs.       8<Uh 
del  posi,    kUireiien  fast  rlereckig;   AntliU  ?on  TervehMeaca 
VerhIltBtsaen,  und  ist  ea  im  Veriilltniaae  lum  Ckhädtl  aehr  kl^ 
BO  tat  aa  nm  so  scklimmer;  Anganwimpem  lang  nnd  dick,  Liypan 
diak,  Baneh  anfgatrf eben ,   daa  Ileiaek  welk;   die  Vairknicherug 
ranOgert    Die  Bewegnngefikigkait  aokwaeb;  Haar  tob  TeracUa- 
dener   Farbe,    aalten  sshr   dickt,   Haut    grab;   aakr   gafrlaaifar 
Appetit  nach  mehligen  StoflFen;    hinfig  nichtliche  Kapfbdiv«iaaa. 
Heignng  lu  Bkiem,    Impetigo   und  Achor  auf  den  Aoflitae  «ad 
Mopfe;  ferner  sur  Tuberkulose  der  Drtsen,  Hyparlropkia  daa  <S«* 
kimes,  Hydrekephalns  und  Kariea  der  Gelenke  und  WkbaL     Dia 
gr&Bste  Gefahr  und  Sterbliehkett  swiacheB  dem  1.  und  S.LabaBa- 
Jakre.    Bei  aolchen  Kindern  musa   die  Nahrang   in   gut  TBrdtu- 
lieber    Flelachkost    und    friachem    Grünwerk   beatehen,    dugagaa 
müssen   alle  mehligen  Dinge   untersagt  werden«     AuaaardaM  bu 
terordnen:  fiel  frische  Luft  und  Bewegung  im  Frelaa,  fsraar  lan- 
warme  Salabider  und  kalte  Waschungen  mit  Friktion  des  Kfrpara. 
Bin  sehr  gut  wirkendes  Mittel  in  dieser  Dyskrasia  iat  das  Jod. 

5)  Den  skrofulos-rhachitischan  Habitue.  Schidal 
groas,  mit  lu  henrorragenden  Stimhdckarn;  die  FraportiaBaB  das 
AnUities  yerschieden,  dasselbe  ist  oft  gross  und  gedunsen,  die 
Augenwimpern  lang  und  dick,  eine  halbkreiafftrmige  Furche  «b- 
terhalb  der  unteren  Augenlider;  Haar  dicht,  ge wohnlich  duBkel 
und  aelbst  noch  den  oberen  Theil  der  Stirna  bedeckend;  die  StiiB 
etwas  nach  hinten  gedrängt.  Die  Arme  und  Beine  etwaa  vnfBr» 
mig,  die  Gelenkendea  gewShBlich  Terdickt;  die  Lippen  dick,  der 
Bauch  aufgetrieben,  die  Bxtremititen  dfinn  und  welk,  fia  Haut 
rauh  und  grob;  sehr  gefiriaaigar  Appetit  nach  mahUgen  Subataa- 
len;  Ossiftkatlon  und  Muskelkraft  surdckbleibend;  Thorax  sack 
fonie  spits  gewölbt  uud  an  den  Seiten  eingedrückt;  Neigung  lu 
Rhaehitia.  Nothwandig  ist  hier  thierlsche  NahruBg,  etwaa  guter 
Wein,  trockene  frische  Luft,  kalte  apiritnüae  WuAungen  und 
Reibungeu  des  gaBien  Körpers*    Keine  warmen  Bider« 

6)  Den  biliöaan  Habitue.  Saiten  deutÜah  bei  UndeiB 
erkennbar  und  auch  in  deii  eraten  Jahfun  dea  Labeaa  aelteB  ent- 
wickelt; im  Allgemeinen  ein  gutea  Wwitttlram,  jedaah  mit  etwas 
forharraaheBd  eutwickellam  HTpaahoBdriBflk    Haar  dunkel,  Hiait- 


färb«  ^tnn  unfrtiii,  bisweilen  mit  dttokelgefdlheten  Wuig$nj 
Ntignog  la  AuUp  KranUieiten  iiii4  biliösen  Affekiionen«  Z« 
•apfelden  itt  hier  Pitmenkost,  besonders  Grtowerk,  iavyanne 
Mder. 

7)  Den  sengulniselien  Habitus.  Ist  bei  kleinen  Kinr 
dem  niehl  gleich  in  nnlerscheiden.  Im  Allgemeinen  sind  solche 
Kinder  gesund  und  munter ,  immer  in  guter  Laune,  und  haben 
dieselbe  Lebhaftigkeit  wie  die  Kinder  Ton  nenrdsem  Habitus,  aber 
ohne  den  hohen  Grad  von  Bmpfindlichkeit,  den  die  letaleren  haben. 
'  Ee  Tereteht  sich  von  selber ,  dass  der  Habitus  und  die  Die* 
poaltiett  nicht  immer  rein  ausgeprägt  sind;  es  pbt  i wischen  ihnen 
unendlich  yiele  Spielarten  und  Mischungen.  Vergleichen  wir  dm 
nerrdsen  Habitus  mit  dem  skrofulös  *tuberkul5sen  oder  phlhisi- 
sehen,  wie  wir  ihn  hier  beschrieben  haben,  so  finden  wir  meistens 
eine  Mischung  Ton  beiden  in  ein  und  eben  demselben  hdiyidaumf 
in  physikalischer  Hinsicht  mfissen  wir  diese  beiden  Habitue, 
wie  sie  sich  unseren  Augen  darstellen  und  nadi  den  sehr  vielen 
Analogieen,  welche  sich  swischen  beiden  finden,  Ar  nahe  ? erwuldt 
mit  einannder  halten.  Ich  bin  nicht  im  Stande  und  auch  nicht 
Wittens,  die  Tuberkulose  der  Lungen  einer  fibergrossen  Nerroiitit 
luiUBchrelben;  ich  konstntire  blos  das  Factum,  wie  ich  es  hier 
häufig  beebaehlet  habe.  —  Dteeelbe  VerwandUdiaft  finden  wir  iwl* 
echen  dem  HaUtus^  welchen  ich  als  einen  skrofuläs-impetigiDdsen 
beschrieben  habe,  und  dem  rhachitisehen.  Sehr  häufig  leigt  ddi 
bei  Kindern  swischen  dem  9.  und  18.  Monate  eine  eigene  Ki»> 
peranlange,  die  sich  durch  einen  grossen  Schädel,  einen  aufge- 
triebenen Bauch,  Welkheit  und  Schwäche  der  Extremitäten 
charakterisirt,  woraus  sich  entweder  Rhachitis  oder  wirkliche  im- 
petigindse  Skrofeln  entwickeln.  — 

Die  Lage,  welche  das  Kind  im  Bette  oder  in  den  Armen  der 
Wärterin  annimnit,  gibt  häufig  Auekunft  fiber  die  Art  oder  den 
örtlichen  Sita  der  Krankheit.  Gefibte  Praktiker  sind  hierauf  schon 
längst  aufmerksam  gewesen.  Ich  beschränke  mich  auf  folgende 
Andeutung:  Rfickenlage,  und  swar  fast  ausschliesslich,  bei  Aus- 
schwitiungen  im  Kopfe,  bei  Typhus,  bei  akuter  Karditis  und 
Perikarditis,  bei  akuter  Peritonitis  oder  EnUritis;  Rfickenlage  mit 
mehr  oder  minder  Neigung  auf  die  Seite  bei  akuten  Affektionen 
einer  der  Lungen;  wir  fanden  sogar,  dass  bei  akuter  Lobarhepa- 
tisation  das  Kind  fast  beständig  die  Lage  auf  der  kranken  Seite 
beibehielty  und  Husten  und  Djspno«  bekam,  wenn  es  auf  die  ge- 


feite  fikgi  «liide*  BeiPltvlitie  jedoch  kk  die  l4«e  lieht 
jttmer  dkeelba«.  loh  faul  Jedech,  de»  dae  KM  am  Uebetan  md 
4n  geeandeii  Seile  laf;  dagegea  ttah«  t»  bei  gcoeeeii  Aw-' 
echwitinngeii  in  der  Brusthöhle  am  liebsten  die  Rfickenlage  at% 
4ider  neigte  aaf  di#  gesvide  tter«  Sie  antleteale  Lage  Cadeii 
«fr  bei  gesirischan  Stomagen  eder  bei  ehranisdien  Di^rleib*- 
Mdan;  bei  AffekMonea  der  Unterleibidffisen  liegen  die  Kiader 
jfua  auf  dem  Bauche.  Fuidea  wir  Mn  Kind  hi  der  Bickeriagei» 
iaa  Kopf  hinten  ifcerhingend,  der  Mnnd  offen ,  die  Baine  In  den 
Knieen  gebeugt^  und  etvae  nach  «lesen  geiogen,  eine  Hand  oder 
beide  Binde  die  «eacUeehUiheile  berihrend,  eo  dfitdeli  wir  eint 
itossdnritiung  im  Gehirne  TOnttUlhen. 

Die  Bewegungen  ehmelnor  ThiUe,  seien  sie  nuloatitiach  oder 
toDTnlsifiach ,  ihre  Schviche,  ein  Schmera  bei  ihrer  Bowagniif 
oder  ein  Bndemisa  bei  derselben ,  oder  endlich  eine  Konirakiur 
dar  Theile  dürfen  unserer  Aufinetksamkett  nicht  enijgehen«  Brf 
UMnen  Kindern  beginnen  heftige  AnfUle  von  Bklampaie  hiu% 
mit  kouTulsiTisoben  Bewegungen  der  Augenmuskeln  oder  dar 
Wangen  und  des  Mundes  ^  so  dass  das  Kind  einen  Auadrudc  ha» 
kdnunt,  als  lächle  es»  und  die  Angehdrigen  sieh  dariber  fraten» 
während  gerade  darin  eine  schreckliche. Tinechung  Bogt  Bai 
Kindern  Aber  7  Jahren  b^finnt  die  Chorea  mit  geringan  unragul- 
mieeigen  Bewegungen  das  Kopiis  und  der  CrliedaMasen,  die  gu» 
wbhnlich  noch  ftr  übele  Oewohnheiten  oder  Unarten  gehalten 
weiden* 
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Jedes  Jahr  er-  AnfaÄtae,  Ab- 

sehctaeB  19  Hefte  faandl.,  Sehriften, 

in  SBdn.—  Gate  Werke,  Jonrnale 
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/«    Ab/ujmdlungen  und  Originalaußät^^e. 

Akuter  Hydrokephalus,    durch    schweres    Zahnen 
hervorgerufen 9  von  Dr.  Roth  in  Luckenwalde. 

Es  ist  nicht  m  leugnen,  dass  man  über  die  Diagnose,  Pro- 
gnoie  und  Kur,  nicht  minder  über  die  Anlage  des  Hydrocephalus 
acutus  infantum  Tiel  Interessantes  und  Wahres  geschrieben  hat; 
es  ist  aber  auch  nicht  xu  leugnen,  dass  man  bei  einer  fortge- 
setzten sorgsamen  und  unbefangenen  Beobachtung  der  von  dieser 
gefahrroUen  Krankheit  heimgesuchten  Kinder  noch  manches  fin- 
den kann,  was  noch  nicht  bekannt,  aber  der  Bekanntmachung 
werth  ist,  und  freuen  würde  ich  mich,  wenn  sich  dieses  auch  in 
nachstehender  Arbeit,  die  aus  meiner  vieljährigen  Erfahrung  ge- 
zogen ist,  bestätigen  sollte.  — 

Ich  theile  den  Hydrocephal.  acut.  inf.  in  folgende  4  Stadien, 
weil,  wie  man  finden  wird,  jedes  Stadium  scharf  begrenst  ist. 

l)  Stadium  turgescentiae,  irritativurn  s*  Dentitio 

difficilis  stricte  sie  dicta. 

BefftUt  Kinder  von  5  Monaten  bis  IV2  J^kren,  selten  ältere 
oder  in  der  Lebensperiode,  wo  die  Schneide-,  ersten  Backen-  und 
Augeniähne  durchbrechen  wollen.  Es  findet  hier  eine  starke  Tur- 
gesieni  nach  dem  Gehirne  statt  Die  kleinen  Wesen  sind  unruhig, 
rerdriesslick ,  warfen  das  Köpfchen,  selbst  im  Schlafe ,  der  jedoch 
leise  ist,  hin  und  her,  schreien  fast  beständig,  insbesondere 
wenn  man  sie  berührt,  bisweilen  nur  periodisch,  in  der  Regel 
kläglich.  Stirn  und  Mundhöhle  sind  wärmer  als  im  Normalzu- 
stande, letztere  bisweilen  sehr  warm,  die  Alveole  ist  mehr  oder 

weniger  angeschwollen,  gespannt,  empfindlich,  auch  wohl  schmerz- 
XIX.  isfts.  XI 
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haft*  Oaftars  stocken  sie  den  Fin^^er  in  den  Hund,  reiken  «kli 
das' Zahnfleisch  mit  ihren  geballten  Händchen,  beissen  gierig  wd 
alle  Gegeneiände ,  die  ihnen  in  den  Hand  gebracht  werden,  spei- 
cheln Tiely  ans  der  Nase  fliesst  Schleim;  doch  mit  dem  Steigen 
der  Krankheit  nimmt  Speichelfluss  and  Nasenschleim  ab.  Einige 
haben  anch  etwas  Aasschlag,  sei  es  auf  dem  Kif  fS|  im  Gesiebte, 
hinter  den  Ohren  oder  auf  dem  Leibe  (Zahnausschlag) ,  wobei 
ebenfalls  mit  dem  Zunehmen  des  Zahnausschlages  eine  Abnahme 
der  Krankheit  nnd  umgekehrt  das  Gegentheil  stattfindet  Andere 
heben  wieder  Ohrenlanfen,  enistndete  Angenlider,  wobei  beeeo- 
ders  das  untere  entiündet  ist  und  das  eine  oder  das  andere  Ange 
thtint,  dienrtnen  sind  in  der  Regel  scharf,  salsig;  auch  hüsteln 
sie,  haben  dabei  viel  Schleim  auf  der  Brust,  leiden  «n  Durchfall, 
Terunreinigen  sich  8,  4  mal  oder  öfter  des  Tages.  Häufig  sind 
die  Exkremente  grfin  oder  gelbgrfin ,  zuweilen  mit  Blutstreffen 
Termischt  (Zahnruhr).  Haben  Husten  und  Durchfall  schon  Wo- 
chen lang  angehalten,  so  sind  die  kleinen  Patienten  sehr  ange- 
griffen, welk  und  abgefallen.  Hlesu  kommt  Reiifieber  (Zabn 
fieber).  Der  Puls  ist  etwas  beschleunigt,  die  Haut  trocken,  Kop(^ 
besonders  Hinterkopf^  Stirn  und  Wangen  warm,  auch  wohl  bren- 
nend heisa  und  glühend  roth,  dabei  nervöse  Affeklionen,  leidbte 
Zuckungen  in  den  Gliedern  u.  d.  m.  — 

Dieses  Kränkeln  der  Säuglinge  oder  die  Dentitio  difil- 
cilis  stricte  sie  dicta  kommt  häufig  Tor.  Die  Dauer  ist  einige 
Tage,  auch  mehrere  Wochen,  macht  bisweilen  Pausen  Ton  1  bis 
mehreren  Wochen  und  wiederholt  sich  dann. 

Die  Prognose  ist  gunstig,  obgleich  ein  späterer  und  lang* 
samerer  Durchbruch  der  Zähne  gunstiger  ist,  als  wenn  derselbe 
früher  und  rascher  erfolgt  Speichelfluss,  Nasenschlehn,  Anssefalag 
und  massiger  Durchfall  sind  günstige  Zeichen  und  lassen  keinen 
Uebergang  in's  2.  Stadium  befürchten. 

Kur.  Eine  Turgesaens  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  mit  einer 
nervösen  Reixung,  wie  sie  in  diesem  zarten  Alter  vorkommt  und 
konsensuell  Reisung  des  Darmkanales,  perverse  Verdauung  nnd 
sonach  Cnreinigkeiten  in  4en  ersten  Wegen ,  sind  hier  dte  Hanpt- 
momente,  worauf  der  Amt  bei  der  Kur  sein  Augenmerk  richten 
muss.  Letztere  fehlen  fast  nie  und  hier  sind  das  Hufe land'soiM 
Kinderpulver  (Pulvis  pneror.  Ph.  paup.),  täglich  3  mal  1  Hesser* 
spitze  voll  mit  Fenehelthee  genommen,  oder  ein  Säftchen,  be- 
stehend aus  Aq.  Cerasor«  nigr.  c  Hagnes.  carbon.   et  Syr«  Rbeit 
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angh  Liq.  Kali  aeet  in  Aq«  Ftenicul.  aufgalost,  die  keBtan  Mittel* 
lat  Neigung  mm  Dnreiifille  Torliandeo^  00  wird  yom  enteren  et- 
was weniger,  bei  Neigong  %u  Veratopfang  etwas  mehr  gegeben* 
Sollte  der  Darchfall  mnelimen,  so  gebe  ich  mit  Erfolg  ein  Infus. 
Rad.  Valer.  mit  Hneilag.  Salep  et  Sjr.  Croci.  Tritt  Verstopfung 
•in,  wodarch  dieUarnbe  gesteigert  wird,  so  ist  ein  Abführangs- 
mittel  aus  Aq.  Foeniculi,  Tart  tartarisat,  Hanna  elect  und  Sjr. 
Rhei  oder,  wenn  das  Kind  kräftig,  nicht  gana  jung  oder  die 
Verstopfung  hartnäckig  ist,  das  Pol?.  Liquiritiae  comp,  messerspitien- 
weise  oder  Infus«  Sennae  comp.,  1  Kinderl5ffel  toU,  auch  Lavements 
ans  ChamiUenthee  mit  weisser  Seife  und  Sali  oder  mit  Oel  und 
Sah  al^n  übrigen  Hittehi  fortasiehen«  — 

Ueberhanpt  kann  man  annehmen,  dass,  was  die  Senna  und 
Aar  Salmiak  bei  Erwachsenen  ist,  das  ist  der  Rhabarber  und  der 
Tartarus  natronatns  bei  Kindern.  — 

Bei  trockener  Haut  sind  täglich  warme  Bäder,  namentlich 
CkamiUen-,  Halabäder  fon  ausgeieichnetem  Nutsen.  Sie  wirken 
beruhigend,  reinigen  die  Haut  und  befordern  die  Transpiration; 
sie  sind  daher  auch  im  gesunden  Zustande,  selbst  aus  einfachem 
warmen  Wasser  (28^R.  oder  von  dem  Wärmegrade,  dass  beim 
Blnaenken  des  Bllenbogengelenkes  in  das  Badewasser  kein  bren- 
nendes, vielmehr  behagliches  Gefühl  an  demselben  empfunden 
wird)  nicht  au  Terabsänmen.  Es  ist  hier  nur  die  praktische  Re- 
gel fu  befolgen,  dass  die  Kinder  mit  Brust  und  Unterleib  unter 
dem  Wasser  sich  befinden  und  mittelst  eines  Badeschwammea  oder 
eines  wollenen  Seifläppchens  sanft  abgerieben  werden  müssen. 
Ist  daa  Reixfieber  etwas  stark,  so  habe  ich  eine  Emulsio  nitrosa 
amygdalina  mit  kleinen  Dosen  Extr.  Hyosc  oder  mit  Tartar.  tar- 
tarisat  und  Hanna  electa  mit  Nntien  angewandt.  In  der  Regel 
erfolgen  hierauf  einige  Stuhlgänge,  wonach  sich  die  Hitse  legt, 
Ruhe,  eine  erquickender  Schlaf,  auch  wohl  Schweiss  eintreten. 
Auch  das  Kauen  auf  Rad.  Althaeae,  Irid.  florentin.,  nicht  minder 
das  Tragen  oder  Fabren  der  Kinder  in  warmer,  trockener,  freier 
Luft  ist  Ton  Nutien.  — 

Häufig  findet  auch  eine  Wechselwirkung  statt,  und  iwar: 

1)  xwischen  Auaachlag  und  Durchfall:  so  starker  Ausschlag 
und  kein  Durchfall,  Tidmehr  Verstopfung;  und  starker  Durchfall 
und  kein  Auaschlag. 

2)  xwischen  Speichelfluss  und  Durchfall:  so  starker  Spei- 
cheltttsa  und  kein  Durchfall;  oder  Durchfall   und  kein  oder  nur 
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wenig  Speichelflugs.    Dasselbe  Verhlliniss  findet  aiich  öftera  swi^ 
sehen  Ohrenflass,  Nasenschleim  nnd  Durchfall  statt. 

8)  Zwischen  Ausschlag  und  Zahndarchbrach.  So  habe  ich 
noch  vor  einem  Jahre  ein  Kind  in  Behandlang  gehabt,  welches 
Y4  Jahr  lang  einen  Ausschlag  am  Kopfe  hatte  und  als  erst  hierauf 
der  Zahndurchbruch  sammtlicher  Zähne  erfolgt  war,  schwand  auf 
einmal  der  Ausschlag  und  ist  nicht  wieder  gekommen. 

4)  Zwischen  Hasten  und  Ausschlag  oder  Husten  nnd  Zahn- 
durchbruch,  so  dass  Husten  eine  Zeitlang  anhSlt  und  dann  erst 
f erschwindet,  wenn  an  dessen  Stelle  Ausschlag  irgendwo  wb 
Korper  erfolgt  oder  ein  oder  mehrere  Zihne  durchgebrochen  sind. 

Ueberhaupt  sucht  die  Heilkraft  der  Natur  durch  Ausscheidung 
fiberflüssiger  Säfte   entweder   durch  Ausschlag,   Ausfluss  aus  den 
Ohren,    Schleim   aus  der  Nase   und   dem  Munde,    sowie   durch 
häufige  Stuhlgänge  sich  so  lange  lu  helfen,  bis  der  sämratliche 
Durchbruch  der  Zähne  follendet  ist;   wenn  aber  diese  Ausschei- 
dung ,  um  das  Gleichgewicht  im  Korper  zu  erhalten,  nicht  erfolgt, 
so  findet  lur  organischen  Ausbildung  des  Gehirnes  und  der  damit 
in  Verbindung  stehenden  Entwickelung  der  Geistesthätigkeit  (des 
Verstandes)  ein  zu  starker  Andrang  der  Säfte  nach  dem  Gehirne 
statt  und  hiermit  ist  dann  auch  die  Entstehung  zum  Hydrocephal. 
acut,  gegeben.     Aus   dem  eben  Gesagten    geht  aber  auch  hervor, 
dass  ein  massiger  Durchfall  nicht  unterdrückt  werden   darf,   sa* 
mal,  wenn  hierbei  das  Kind  gesund  erscheint,  Nahrungsmittel  lu 
sich  nimmt  und  nur  bei  Tage  oder  des  Nachts  etwas  unruhig  ist. 
Bei  geringem  Ausschlage  halte  man  den  Kopf  rein,  wasche  ihn 
täglich  einmal  mit  Seife  und  warmem  Wasser.     Nelimen  dagegen 
Durchfall  und  Ausschlag  sehr  zu,    so  müssen  Mittel  dagegen  in 
Anwendung  gesetzt  werden.    So  gebe  man  in  ersterem  Falle,  ins- 
besondere wenn    Schwäche  und   Welkheit  des  Kindes  eintreten, 
ein  Infus,  rad.  Valer.  mit  Zusatz  von  Mucilag.  Salep  Extr.  Hjosc. 
und  Syr.  Croci  s.  Althaeae.   Zur  Nahrung  Salepschleim  mit  Zimmt- 
aufgusB  und   Zucker  verniischt.    Hin  und  wieder  ein  Theelöffel 
voll  Baumöl,  um  die  Reizbarkeit  der  Gedärme  abzustumpfen.  Bei 
chronischer  Diarrhoe,   die  auf  Schwäche  des  Darmkanales  beraht, 
Aq.  Cinnamomi  c.  Extr.  Cort.  Aur.  ISyr.  Cortic«  Aur.   oder  Croci. 
Auch  CascariUa   und  Colombo.     Ferner   eine    wollene  Leibbinde, 
aromatisches    Magenpflaster,    Einreibungen   von    Liniment,  amm. 
camphor.,  Ungt.  Ror.  mar.  comp,  mit  ätherischen  Oelen,  Tr.  tfae- 
baic.  versetzt,  und  will  dieses  nicht  die  erwünschte  Wirkung  thno, 


161 

finden  auch  keine  Kongestionen  nacli  dem  Gehirne  sUU,  welclieB 
sich  forxngsweise  durch  Schwäche  und  Blasse  des  Kindes  zu  er- 
kennen gibt,  ^/4  Tropfen  Tr.  thebaic.  mit  Zuci^er  abgerieben, 
tiglicb  1 — 2  Mal  Ausserdem  zur  Nahrung  ein  Griessüppchen, 
Reiswasser  mit  Zucker  und  Zimmt  rermischt,  Hafer,  Salepschleim 
mit  Zimmt,  ferner  Stärkmehl- Klystire,  warme  Hafergrfitzenbrei- 
UmscUäge  in  ein  leinenes  Tuch  geschlagen  und  den  ganzen  Unter- 
leib damit  bedeckt  und  oft  erneuert  —  Gegen  Ausschlag  und 
kleine  Geschwüre  auf  dem  Leibe  haben  sich  Abfnhrungsmittel,  der 
Gebranch  des  Stib.  sulphur.  nigr.  laeyigat,  Aeth.  antimoo. 
Solph.  stibiat.  aur.,  Calomel,  Hagnes.  carbonic.  c«  Rheo  in  yer- 
schiedenartigen  Zusammensetzungen,  täglich  mehrere  Haie  eine 
Messerspitze  voll  mit  Fenchelthee  gegeben,  desgLKali  jodat.  9j — 
Zß  in  iij  Aq.  destillat  tigl.  8  Hai  einen  Kinderlöffel  yoll  und 
warme  Seebäder,  ^/^  Pfd.  Seesalz  auf  ein  Wannenbad  für  1  Kind, 
nützlich  erwiesen«  —  Was  die  gewöhnliche  Nahrung  betrifft,  so 
ist  ohne  Zweifel  gesunde  Hnttermilch,  nächstdem  Ammenmilch  dem 
sogenannten  Schenken  der  mit  Wasser  oder  Fenchelthee  vermisch- 
ten Kuhmilch  yorzuziehen,  weil  letztere  Nahrungsweise  eine  grosse 
Reinlichkeit  und  Ordnung  im  Darreichen  derselben,  die  nicht  immer 
befolgt  wird,  erfordert,  obgleich  manche  Kinder  ganz  gut  dabei 
gedeihen,  insbesondere,  wenn  ausser  einer  guten  Abwertung  an- 
fangs ^/s  Wasser  mit  ^/j  Kuhmilch  und  allmählich  mit  der  letz- 
teren gestiegen,  gereicht,  auch  oft  Fenchelthee,  das  beste  blähnngs- 
treibende  Uittel  für  Säuglinge ,  daneben  verabreicht  wird.  Die 
künstliche  Auffütterung  mit  Ziegenmilch,  Uilch- Zwieback -Brei, 
ja  mit  Speisen,  die  sich  nur  für  Erwachsene  eignen,  ist  die  schlech- 
teste Nahrungsweise,  ja  gänsUch  zu  verwerfen,  da  Kinder  unter 
einem  Jahre,  besonders,  wenn  sie  schwächlicher  Natur  sind,  leicht 
dadurch  verfüttert  werden  und  über  kurz  oder  lang  an  Skrofeln 
und  Hesenterial- Atrophie  sterben. 

2)Stadium  inflammatorium,  Febris  cephalica,  Henin- 
gitis —  Encephalitis  exsudativa,  Hjdrocephalus 

acutus  infantum. 

Oefters  geht  das  1.  Stadium  in  das  2«  über,  welches  in  der 
Regel  unter  kurzem,  trockenem  Husten  mit  Würgen  und  Erbrechen, 
wie  zuweilen  beim  Parozysmus  apoplecticus,  auch  wohl  mitBrech- 
darchfall  beginnt.  Seltener  ist  beim  Erbrechen  Stuhlverstopfung 
vorhanden.    Die  Nase  ist  trocken,  die  Hundhöhle  heiss  undtrok- 


162 

k«D.  Bete  Venmche,  den  Finger  in  den  Hund  des  Kindes  m 
bringen,  kneipl  es  denselben  fest  lustmmen,  wirft  das  KSpfcbes 
Un  und  her,  kreischt  auf,  beisst  stark  nof  den  mit  Mthe  in  de& 
Mund  gebrachten  Finger.  Die  Papille  ist  etwas  yerengt,  empindr 
lieh  für  den  Lichtreix ,  zuweilen  zitternd ,  das  Fieber  heftig,  Pak 
lählt  120—160  Schiige  und  darüber  in  der  Minute,  ist  dab« 
klein,  hirtlteh,  aber  noch  regelmässig.  Der  Athem  ist  heiss,  die 
Respiration  mehr  oder  weniger  beschleunigt  und  ungleich;  ich 
liabe  in  der  Minute  40 — 46,  ja  zuweilen  noch  mehr  Inspirationen 
gezählt,  während  im  gesunden  Zustande  nur  28  in  der  Minntn 
erfolgen;  sie  ist  dabei  hörbar,  stdhnend,  rasselnd,  besonders  wann 
viel  Schleim  auf  der  Brust  sich  befindet  Die  Karoüden  vod 
Präkordien  schlagen  stark,  ktster,e  fflhlen  sich  heiss,  brenneftd 
heiss  an.  Beim  Drucke  auf  die  Leberfegend  empfindet  das  Kind 
Schmerz,  denn  es  schreit  dabei  auf  und  wirft  das  Köpfchen  hin 
nnd  her.  Es  scheint  kensensuell  die  Leber  entzündet  zu  sein.  Dia 
Stimme  wird  öfters  fom  Schreien,  ol^e  dass  Thränen  dabei  yer- 
gossen  werden,  heiser,  und  kann  leicht  den  Arzt  tänsclien,  ab 
leide  das  Kind  an  Bronchitis  oder  beginnendem  Krup;  doch  bei 
dieser  letzteren  Krankheit  erscheint  das  ganze  Krankheitsleidaa 
mehr  im  Kehlkopfe  oder  in  der  Luftröhre,  rerbunden  mit  heftigem 
Fieber  und  einer  glöhenden  Hitze  der  Haut,  auch  ist  in  der  Regal 
ein  Katarrh  mehr  oder  weniger  Torangegangen,  dabei  findet  ein 
grosser  Luftmangel  mit  einer  unaufhörlichen  Unruhe,  Hin»  und 
Herwerfen  des  ganzen  Körpers  statt.  Der  Athem  ist  pfeifend, 
rasselnd,  der  Kopf  hinten  übergebeugt,  wodurch  das  Kind  leichtar 
athmen  kann.  Alles  dieses  wird  bei  der  akuten  Oehirnwasser*. 
sucht  nicht  beebaehtet,  endlich  fehlt  auch  beim  Kmp  die  Trok- 
kenheit  der  Nase  und  des  Mundes,  der  enorme  Durst  und  das 
auffallend  periodische  Aufschreien  mit  kreischender  Stimme.  — 
Beim  Hydrocephal.  acut.-  greift  sich  das  Kind  auch  öfters  nach  dem 
Kopfe ,  reibt  sich  die  Augen  und  die  Nase ,  und  Mancher  glaubt, 
es  seien  Würmer  vorhanden.  Doch  bei  Würmern  werden  immer 
einige  per  orem  si?e  annm,  insbesondere  wenn  Brechen  oder 
Durchfall  yorhanden  ist,  aus  dem  Körper  geschafft,  ja  schon  bei 
jedem  gastrischen  Zustande,  indem  dieser  die  Würmer  unruhig 
und  krank  macht,  und  diese  dann  weniger  in  ihrem  bisherigen 
Elemente  verweilen  können.  Auch  ist  hierbei  der  achlafsftchtlge 
Zustand  mit  der  erweiterten  Pupille  niemals  anhaltend,  wohl  aber 
bei  der  Gehimwassersucht ;   ferner  sind  bei  Würmern  die  Leib- 
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sehai«neB  bei  iMit«u  aufiUIender,  aU  M  der  Othirairasaerfliioht 
Bei  Wümern  seigen  flieh  Krimpfe   aaeh  nicht  imner,  und  wenn 
•ie  eintreten,  jedesmal   pldtilidb    Zur   akuten  Gehinwaaieraneht 
gesellen  sie  lieh  erst,   wenn   diese   ihre  beiden  Stadien  dnrchga« 
naachl  hat,    ind  dauern  bis  lum  Tode.    Bei  WArmem   soll  auch 
die  Zunge  bald  schmutzig  werden,  während  bei  der  Gehimwasser- 
Biielit,    selbst  bei  dem  heftigsten  Erbrechen,    dieses  niemals   ge* 
eehieht.    Kann  das  Kind  sohon  gehen,  so  findet  man  bei  Würmern 
nie  einen  strauchelnden  Gang,    wohl  aber  bei  der  fiehimwasaer- 
aueht.  —   Bei  der  akuten  Gehirnwassersucht  ist  auch  die  Stime, 
der  Scheitel  und  besonders  der  Hinterkopf,    wo  der  Bauptsiti  der 
Krankheit  tu  liegen  sdieint , . sehr  warm,  ja  wohl  so  heiss^  dMs, 
wenn  kalte  Umschlige  yem  Kopfe  genommen  werden,  öfters  sicht- 
bare Dflmpfe   in  die  Hdhe  steigen,   auch  findet  man  jetit  schon 
einen    Schweiss    an    der    Stirne,    dem    Hinterkopfe,    rings    um 
die    Augen    und    den    Hund    herum    (Symptome    beginnender 
Aussohwitxung    im   Gehirne),    worfiber   die    mit   dieser    Krank- 
heit  noch   unbekannten   Eltern    sich   freuen,    denn    sie   denken, 
es  ist  eine  Krisis  — ;    leider  aber  sind  dabei  die  Wangen  bleich 
und  kühl,  oder  in  Folge   plötillch  eintretender   Wallungen    bald 
rolh,  bald  blass,  bald  warm,  bald  kalt«     Häufig  ist  auch  die  eine 
oder  die  andere  Wange ,   oder  es  sind  beide  lugleich  umschrieben 
roth  oder  brennend  heiss.    Ferner  hat  das  Kind  Durst,  tIcI  Durst, 
innere  Unruhe  und  Angst,  schlägt  die  kleinen  Hände  und  Fusse 
gewaltsam  umher,  kaut  und  schmeckt  beständig,  trinkt  ohne  Cnter- 
less,  verschluckt  gierig  alle  Flfissigkeiten ,   die  ihm  gereicht  wer- 
den, sei  es  Fenchel,  Chamillenthee  oder  Mediiin,  selbst  die,  welche 
es  an  Anfang  der  Krankheit  verschmäht  hat  (signum  maleomino- 
sum!),  nimmt  auch  wohl  bis  zum  Eintritte  der  Krämpfe  begierig 
die  Brust.  —  Das  plötzliche,   eigenthümliche ,  unangenehme  Ge- 
kreisch wiederholt   sich   in  grosseren  und   kleineren  Interrallen, 
ohne  dass  Thränen  dabei  vergossen   werden.     Die  Bindehaut  der 
Aagen  ist  geröthet,  das  Auge  nicht  selten  mit  Schleim  überzogen, 
dabei  stellt  sich  zuweilen  ein  herzhaftes  Niesen  oder  Gähnen  ein, 
welches  die  Mutter  häufig  für  ein  günstiges  Zeichen  hält.    Diese 
beilsn  letzteren  Symptome    (Niesen  und  Gähnen),    sowie  jene 
enteren   (geröthete  Augen  mit  Schleim  überzogen)    deuten  aber, 
wie  bei  den  Trinkern,  wo  sie  auch  zuweilen  vorkommen,  auf  einen 
rereitten  Znstand    der  Gehirnhäute    mit  Blutandrang  nach   dem 
Mme.     Ich  habe  Leute  gekannt,  die  hi  Feige  von  oft  genes- 
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senen  Spiritttoseii  in  einen  solchen  gereiiten  ZniUnd  des  Gehimes 
und  der  Naeenneryen  verfielen ,    daes  ohne  10,    12  — 14  Mal  sie 
hintereinander  niemals  niesen.     Nicht  selten  trat  auch  bei  dieMs 
Individnen  ein  oftmaliges  GShnen  ein,  wobei  ebenfalls  die  Augen 
ein  wenig  gerothet  und  verschleimt  waren.      Der  korxe,  trockeD« 
Husten  mit  Würgen,  Dnrahe  und  stetem  Umherwerfen  des  Kdrpers 
repetirt  oft.      Stuhlgang,  wie  schon  erwihnt,  kann  fehlen,  kenn 
aber  auch,  wie  es  oftmals  vorkommt,  8,  4,  6 — 8  Mai  des  Tages, 
auch  eben  so  oft  des  Nachts  erfolgen,  wodurch  der  kleine  Patient 
aufs  Aeusserste  angegriffen  wird,  so  dass  er  gani  matt  hinsinkt 
Die  Darmausleerungen   sind  verschieden,    in   der  Regel    missig, 
schleimig,  auch  gelb,    bei  manchen  Kindern  bis  lum  Tode   regel- 
massig gelb  und  teigig.     Das  Rind  wird  immer  hinfllliger,  liegt 
auf  dem  Rücken    mit  nach  hinten  gebeugtem,    an  Umfang   sekr 
zugenommenem  Kopfe  und  mit  schlaff  liegenden  Armen  und  Beinen, 
ohne    sich  auch  nur  im  geringsten  au  bewegen.     Bisweilen  kill 
es,  auf  den  Arm  genommen,  den  Kopf  noch  aufrecht,  obwohl  iu 
Lebensende  schon  schnellen  Schrittes  herannaht.     Die  Unterextre- 
mitäten pflegen  jetzt  noch  ihre  natürliche  Warme  zu  haben,   ob- 
gleich auch  Kälte  derselben  (Seidel)  stattfinden  kann.  Den  Leib 
habe  ich   nicht  immer  welk  und  eingefallen,    wie  einige  Schrift- 
steller behaupten,    sondern  öfters  gespannt  und,  wie  schon    er- 
wähnt, beim  Drucke  auf  die  Lebergegend  schmenhaft  gefunden. 

Die  Prognose  ist  jetit  sehr  trübe,  indem  dieses  Stadium 
sehr  leicht  und  schnell  in  das  Stadium  soporosum,  lymphaUcum 
übergeht.  Ich  habe  nur  wenige  Kinder  gerettet,  und  dieses  waren 
nur  solche,  welche  früher  schon  einen,  wenn  auch  nur  geringen 
Ausschlag  am  Kopfe,  im  Gesichte  oder  hinter  den  Ohren  gehabt 
hatten,  diejenigen  aber,  die  Tor  der  Krankheit  nie  einen  Aus- 
schlag gehabt  hatten,  sind  mir  alle  gestorben,  so  dass  ich  in  pro- 
gnostischer Hinsicht  auf  das  Vorhanden-  oder  Nichtrorhandensein 
des  Ausschlages  vor  der  Krankheit  einen  grossen  Werth  lu  legen 
berechtigt  bin. 

Behandlung.  2 — 3  Blutegel,  hinter  jedem  Processus ma- 
stoideus,  und  Unterhaltung  der  Nachblutung,  bis  der  Puls  sinkt 
Kalte  Uebergiessungen,  wie  sie  Heim  und  Formej  anrathen 
(Horn's  Archiv,  Jahrg.  1810.  Bd.  L  S.  241),  und,  wenn  sie 
in  der  Privatpraxis  nicht  zugegeben  werden,  wie  .dieses  hiafig 
geschieht,  Eisblase  oder  eiskalte  Umschläge  um  den  sorgfUtig 
geschorenen  Kopf  und  Hinterkopf,   der  auf  Wachsleinwand  liegen 
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Bloss,  wobei  im  Sommer  Wasser  fj^enommen  wird,  in  welchem  Bis^ 
Stöcke,  wenn  man  sie  aas  einem  Eiskeller  bekommen  kann, 
schwimmen,  oder  worin  Salmiak,  Glaubersals  und  Salpeter  auf- 
gol5sk  ist.  Innerlich  Kalomel  mit  Jalape  oder  Kali  snlphuric. 
mm  Abführen,  auch  starke  Dosen  Kalomel  gr.  j — iij  alle  1,  auch 
8  Standen,  bis  starke  Darmausleerangen  erfolgen,  und  wenn  diese 
IQ  stark  werden,  und  der  Zustand  sich  nicht  bessert,  methodische 
M erknrialeinreibungen  in  den  Hals,  die  Achselhöhlen,  das  Rückgrat  und 
die  Bxtremititen  nach  Seidel's  Vorschrift  (Rust's  Hagaz.  Bd.  61. 
S.  8S2  etc.)  ^j— 3/i  — 9ij  Ong-t-  Hydr.  einer,  täglich  2,  3,  auch 
4  Mal;  femer  Waschungen  des  Körpers  und  der  Extremitäten  mit 
warmem  Eüig,  ausserdem  verdünnte  essigscharfe  Seifenklystire, 
aus  Chamillenthee,  Sah  und  weisser  Seife  bestehend,  ferner  Vesi- 
katorien  im  Nacken  und  Oifenhalten  derselben  mittelst  Ungt.  Can- 
tharid«,  Senfteige  an  die  Waden,  unter  die  Fusssohlen  applixirt, 
auch  öfteres  Benetien  des  geschorenen  Kopfes  mit  Schwefeläther 
sind  nach  meiner  Ansicht  die  einzigen  Mittel,  um  das  in  grosser 
Lebensgefahr  schwebende  Kind  noch  au  reiten.  Endlich  scheint 
bisweilen  auch  das  Trinken  yon  kaltem  Wasser  dem  Kinde  sehr 
wohl  SU  thun,  es  benimmt  die  Hitse  und  hebt  öfters  sehr  schnell 
das  Erbrechen«  — 

8)    Stadium  soporosum,  lymphaticnm,  paralyticum. 

Das  Kind  hat  einen  trüben,  irrigen  Blick,  schlägt  mit  dem 
Köpfchen  hin  und  her,  oder  liegt  in  Sopor  unter  dem  Scheine 
,eines  sanften  Schlafes,  einer  lächelnden  Miene  oder  mit  erwei- 
terter Pupille ,  halbgeschlossenen ,  schielenden ,  mattglänxenden 
Augen  und  dabei  gans  leisem  oder  auch  stöhnendem  oder  rasseln- 
dem Athem.  Oeffnet  man  das  eine  Auge,  so  schiebt  sich  der 
Augapfel  unter  das  obere  Augenlid  und  ist  mit  Schleim  umflort. 
Dieses  ist  der  Zeitpunkt,  wo  die  Ausschwitzung  erfolgt  ist  (Sta- 
dium lymphaticnm) ,  welches  häufig  dem  vorigen  so  auf  dem  Fnsse 
folgt,  dass  beide  gleichsam  zusammenfallen  und  kaum  unterschie- 
den werden  können.  Werden  die  Ausschwitznngen  bedeutend,  so 
erweitert  sich  die  Pupille  noch  mehr,  wobei  der  Puls  sehr  lang- 
sam und  aussetzend  wird.  So  habe  ich  bei  einem  11  Monate 
alten  hydrokephalischen  Kinde,  welches,  wie  die  Sektion  lehrte, 
viel  Wasser  in  sämmtlichen  Gehirnhöhlen  hatte,  nur  48  Schläge 
in  der  Minute  gefunden,  späterhin,  als  sich  der  Krankheitszustand 
immer   mehr    dem  Lebensende   näherte,    wurde   der   Puls   zwar 
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ichneller,   kam  aber  io  4er  AgODie  nur  srnf  M  aehr  Ueliia  und 
irreguläre  Schiige.    —    Kvner,  abgebrochener,  trockener  Hiuteo 
mit  Würgen  and  Neigung  zum  Erbrechen  kommt  auch  jetst  noch 
biaweilen  vor,  ebenso  finden  sich  leiehte  Zvckongen  im  fiealchte, 
in  den  Armen  und  Händen  ein,   nicht  minder  periodisches  Knir- 
schen der  Zähne,  welches  noch   dentlicher   im  folgenden  koBml- 
aiTiachen  Stadium  herrortritt«  —   Die  beginnenden  Krämpfe  wer- 
den   durch   die'  Ansschwitinngen    im  Gehirne  Teranlaast.      Dabei 
tritt  ein  paralytischer  Znstand  ein:  Urin  und  Exkremente  gehen 
ttnwillkiirlich    ab.      Sind  Blutegel  applicirt,    so  ilndet  man    um 
jeden  Blutegelstich  einen  sugillirten  Fleck  (das  Blut  fingt  an  sn 
stocken).      Das  Gesicht  wird  bleich,    bekommt  eine  Wachsglätte 
(es  Tericlärt  sich),  und  hebt  man  jetst  den  Kopf  in  die  HMie,  ao 
fUlt  man  seine  wahre  Schwere,  die  merklich  auffällt.     Sie   wir4 
durch  die  Ueberfilllung  der  Gefasse  Ton  Blut,  Ansammlungen  Ten 
wässerigen  Exsudaten    im  Gehirne  und   durch  die  Todtenschwere 
bedingt 

Prognose  ist  in  diesem  Stadium  sehr  schlecht.  Ich  weiss 
nur  awei  Kinder  in  meiner  22jährigen  €i?ilpraxis  gerettet  ai 
haben,  und  dieser  glückliche  Ausgang  ist  wegen  seiner  Seltenheit 
wohl  mehr  der  Natur  als  der  Kunst  lususchreiben ,  denn  man 
kann  dieses  Stadium  mit  Recht  ffir  fast  unheilbar  erklären. 

Dass  nun  aber  die  Prognose  in  diesem  Stadium  so  schlecht 
ist,  scheint  auch  oft  daher  lu  kommen,  dass  der  Ant,  wenn  er 
auch  die  Krankheit  bei  Zeiten  richtig  erkannt  hat,  nicht  immer 
so  energisch  eingreifen  darf,  als  es  wohl  nothwendig  wäre«  Se 
werden  Stursbäder  in  der  Art,  wie  sie  Heim  und  Formej  ver- 
schreiben, in  der  Regel  Ton  den  Eltern  in  der  ClTllpraxis  nicht 
erlaubt,  weil  sie  ein  solches  Verfahren  für  heroisch  halten  und 
glauben,  dass  das  Kind  nur  dadurch  gequält  wird,  Und  eher  ster- 
ben kann,  als  wenn  es  nicht  geschieht,  ja,  ist  es  einmal  nach 
dem  Gebrauche  derselben  gestorben,  so  wird  dieser  Todesfall  allein 
den  Sturxbäderki  angeschrieben,  wodurch  der  junge  Ant  icben 
▼iel  an  Vertrauen,  welches  er  sich  doch  noch  erst  erwerben  seil 
Terliert 

Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,'  dass  die  Krisis  itr 
beiden  bjdrokephalischen  Kinder,  welche  unter  meiner  Behandlaog 
genasen,  durch  eine  starke  Diurese  und  Absiessbildung  am  Hiater- 
köpfe  und  auf  der  Brust  au  Stande  kam.  Der  Husten,  womit 
die  Krankheit  8  Tage  lang  vorher  angefangen  hatte,   fand  lieb, 
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w«iiii  auch  nicht  so  sterk,  wieder  ein,  f  erler  iieh  aber  aOmäUidi 
durch  Bxpectorantia. 

4)  Stadium  conyalslyam  lethale. 

Lethale  nenne  ich  es,  weil  es  imaier  zum  Tode  filirL  Es 
ist  das  Sterben  selber.  Das  Kind  Hegt  in  Krftmpfen,  die 
schon  IQ  Ende  des  vorigen  Stadivms  begonnen  haben.  Diese 
Krinpfe  nUssen  aber  nicht  mit  Krinpfen,  welche  als  Krisen 
akuter  Krankheiten  (des  Scharlachs  etc.)  auftreten  oder  von  WAr- 
Mem,  gastrischen  Reisen  u.  s.  w.  herrfihren,  Terwechselt  werden, 
denn  Krimpfe  als  Krisen  akuter  Krankheiten  kommen  plötaUeh, 
halten  nicht  lange  an,  auch  erfolgt  nach  ihnen,  wie  ich  es  einige 
Male  SU  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine  bis  snr  Ohn* 
macht  grenzende  Hinf&lligkeit,  PassiriUt  des  kranken  Kindes, 
ferner  fehlen  auch  die  vorangegangenen  3  Stadien  des  akuten 
Wasseriropfes.  Krisen ,  von  Wfirmern  und  gastrischen  Reisen 
herrührend,  kommen  ebenfalls  plMclich,  halten,  wie  auch  der  mit 
ihnen  in  der  Regel  verbundene  sopordse  Zustand,  nicht  lange  an, 
dagegen  sind  die  Leibschmerzen  auffallender,  auch  ist  bei  einer 
erweiterten  Pupille  keine  Lichtscheu,  wie  sie  im  2.  Stadium  des 
Hydreeephal.  acut  inf.  vorkommt,  vorhanden.  Jene  aber  den 
Tod  herbeifflhrenden  Krimpfe,  welche  von  Ausschwitaungen  im 
Gehirne  und  verlängerten  Marke  ausgehen,  dauern  bis  zum 
Tode  ohne  Unterlass,  auch  sind  die  vorigen  Stadien  immer 
vorausgegangen  und,  wenn  es  auch  viele  Fille  gibt,  wo  die 
Krankheit  so  rasch  und  stürmisch  verläuft,  dass,  wie  schon  oben 
bemerkt,  die  Stadien  gleichsam  zusammen  fallen  und  kaum  un- 
tef schieden  werden  können,  wie  ich  dieses  bei  einem  V4  und 
einem  1^/,  Jahr  alten  Kinde  beobachtet  habe ,  indem  hier  der 
ganze  Verlauf  des  Hydroc«  acut,  vom  Anfange  bis  zum  Tode  bei 
dem  einen  innerhalb  6,  bei  dem  anderen  innerhalb  8  Stunden 
absolvirt  war,  so  sind  doch  die  8  Stadien  durch  einzelne  Krite- 
rien, als  Unruhe,  Hitze  im  Munde,  Erbrechen,  Brechdurchfall, 
kurzer,  abgebrochener  Husten  mit  Würgen,  plötzliches ,  unange- 
nehmes Aufschreien  mit  gellender  Stimme  (Kreischen),  viel  Durst, 
fortdauerndes  Kauen  und  Schmecken,  Trockenheit  der  Nase  und 
des  Mundes,  Hitze  des  Kopfes,  besonders  des  Hinterkopfes  bei 
bald  blassem,  bald  glühend  rothem  Gesichte  und  heftiges  Fieber, 
dann  andauernd  passiver  Zustand  mit  tiefliegenden,  halbgeschlos- 
senen, schielenden  Augen  und  zuletzt  das  Wachsgesicht  als  Zet* 
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«Imd  des  Ueberganges  lu  den  Krämpfen  vnd  lum  Tode  mehr  oder 
weniger  markirt.  — 

Die  Krämpfe  eelbei  geben  sich  nun  auf  folgende  Weise  in 
erkennen:  Das  Kind  öffnet  plötzlich  die  halbgescblossenen  Au- 
gen, blinst  eine  Zeit  lang  hintereinander  oder  zeigt  einen  offenen 
stieren  Blick  mit  mattem  Glanie  der  Augen  und  eingeschlagenen 
Daumen,  wobei  um  die  Nasenflügel  und  den  Mund  herum  ein 
blasser  Streifen  sich  bemerkbar  macht  und  die  Lippen  bläulieh 
gefärbt  erscheinen.  Die  Mutter,  welche  noch  kein  Kind  an  die- 
ser Krankheit  yerloren  hat,  freut  sich,  dass  dasselbe  die  Augen 
öffnet,  denn  sie  hält  es  für  eine  beginnende  Genesung.  Dieser 
stiere,  offene  Blick  kann  ^j^^  V2  bis  1. Stunde,  ja,  wie  ich  es 
beobachtet  habe,  bis  zum  Tode  —  8  Stunden  lang  —  anhalten; 
dauert  es  jedoch  nicht  so  lange,  so  schliesst  sich  nach  einiger 
Zeit  das  Auge  wieder,  geht  dann  abermals  in  diesen  offenen, 
atieren  Blick  über  und  wiederholt  sich  so  bis  zum  Tode  mehrere 
Male.  Es  ist  dieses  theils  Starrkrampf,  theils  Paralyse  des  oberen 
Augenlides  und  Augapfels  mit  seinen  Muskeln,  yeranlasst  durch 
Druck  des  Wassers  im  Inneren  des  Gehirnes  und  auf  den  Ursprung 
der  Angennerren  (Chiasma  neryor.  opticor.  Oculomotorius  etc).  — 
Das  eigenthumliche,  unangenehme  Gekreisch  zeigt  sich  auch  jetst 
noch  ab  und  zu.  Dabei  hat  das  Kind  Zuckungen  ^  hierzu  gesel- 
len sich  nicht  selten  Opisthotonus,  Trismus,  Tetanus,  auch  Toll- 
ständige  KouTulsionen.  Der  Athem  ist  kühl ,  die  Respiration  mit 
erweiterten  Nasenlöchern  und  sich  rasch  auf  und  nieder  bewe- 
genden Nasenflügeln  schnell,  rasselnd,  röchelnd.  Die  Brust  hebt 
sich  stark,  das  Gesicht  wird  kalt  und  erscheint  wie  aus  Wachs 
bossirt,  während  der  ganze  Körper  mit  klebrigen  Seh  weissen 
bedeckt  ist  und  die  Exkremente  unwillkürlich  abgehen.  Bisweilen 
sind  die  Krampte  nicht  so  heryorspringend ,  mehr  innerlich,  die 
Respiration  kaum  hörbar,  dann,  wieder  stürmisch  und  schnell,  bis 
endlich  der  Tod  apoplektisch  erfolgt.  Dieses  Stadium  kann  einige 
Stunden,  auch  12,  16 — S6  Stunden  dauern,  ehe  das  arme  We- 
sen seinen  Geist  aufgibt.  — 

Die  Leiche  eines  solchen  Kindes  ist  niemals  mager,  sondern 
immer  gut  genährt  Die  Haut  zart  und  weiss.  Kein  Ausschlag 
ist  sowohl  auf  dem  Kopfe  als  auf  dem  ganzen  Körper  wahrnehm- 
bar, dabei  markirt  sich  besonders  das  Wachsgesicht 

Die  Sektionen,  welche  ich  bei  hydrokephalischen  Kindern 
yorgenommen  habe,  ergaben  Folgendes: 
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tfachdem  die  Gtlea  aponenrotica  toll  der  Schadeldecke  ge- 
trennt war,  fand  ich  häufig  den  hinteren  Theil  des  Schädels,  so- 
wie die  diesem  Theile  entsprechende  innere  Seite  der  Galea  stark 
geröthet  Bei  Durchsägung  des  Schädels  zeigten  sich  die  Kno- 
chenspäne an  der  hinteren  Hälfte  desselben  mit  auffallend  vie- 
lem Blute  yermischt.  Die  Dura  mater  theilweise  oder  auch  fast 
überall  und  bisweilen  so  bedeutend  mit  der  Schädeldecke  rerwach- 
sen ,  dass  diese  von  jener  mit  den  Fingern  gewaltsam  losgerissen 
werden  musste.  Die  innere  Fläche  des  Schädels  am  Hinterhaupte, 
sowie  die  äussere  stark  roth  gesprenkelt,  zuweilen  die  ganze 
Dura  mater  des  grossen  Gehirnes,  sowie  das  Tentorium  Cerebelli 
rosenroth  gefärbt,  der  Sinus  transrersus,  petrosus  inferior  und 
occipitalis  strotzend  mit  Blut  angefüllt,  die  grossen  und  kleinen 
Gefässe  der  Dura  und  Pia  mater  ebenfalls  stark  mit  Blut  ange- 
füllt, letztere  oft  deutlich  entzündet,  die  kleinen  Gefässe  injizirt. 
Die  Gjri  Cerebri  von  wässerigem  Glänze  umgeben,  zwischen  den- 
selben hin  und  wieder  einen  lymphatischen,  sulzigen  Ueberzug, 
bei  Auseinanderdehnnng  derselben  eine  klare  Flüssigkeit  heraus- 
fliessend,  die  Kortikalsubstanz  härter  als  im  Normalznstande,  die 
Harksubstanz  sehr  weich,  oft  so  weich,  dass  sie  wie  Brei  zusammen- 
fioss.  In  beiden  Gehirnhöhlen  2,  8,  4  und  mehr  Unzen  Flüssig- 
keit, bisweilen  sämmtliche  4  Gehirnhdhlen  strotzend  mit  einer 
klaren  Flüssigkeit  angefüllt.  In  einigen  Fällen  spritzte  sie  bei 
Auseinanderdehnung  derselben  wie  ein  Springquell  heryor.  Die 
Plexus  choroidei  mehr  oder  weniger  stark  mit  Blut  angefüllt.  An 
der  Basis  Cranii  und  dem  yerlängerten  Harke  eine  Ueberfollung 
yon  Gefässen,  ingleichen  lymphatilche  auch  wässerige  Exsu- 
date. — 

Als  Anlage  zu.  dem  Hydrocephal.  acut,  infant  kann  man 
nach  Forme 7  (Bornas  Archiy  Jahrg.  1810  B.  1  S.  221)  einen 
mehr  kugelförmigen  als  oyajen  Schädelbau,  tiefliegende  Augen, 
die  yon  stark  yorragenden  Stimhöhlenrändem  überschattet  werden^ 
und  einen  yerhältnissmässig  grossen  Kopf  annehmen;  doch  sollen 
nach  demselben  Schriftsteller  nicht  alle  Kinder^  die  einen  so  ge* 
formten  Kopf  haben,  yon  dieser  Krankheit  befallen  werden,  son- 
dern nur  in  Familien,  wo  schon  Kinder  daran  gestorben  sind, 
ausschliesslich  Hitglieder  yon  der  angegebenen  Schädelbildung. 
Auch  sollen  die  Venen  an  der  Stime  zuweilen  ungewöhnlich  gross 
sein.  Femer  sind  es  nach  meinen  Beobachtungen  immer  schöne 
und  wohlgenährte  Kinder.     Die  Oberhaut  des  ganzen  Körpers  ist 
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urt  and  weiss,  hat,  wie  bei  manchen  skrofnldsen  IndiTiinen,  eia 
älherisches  Aussehen.  Kopf,  Gesiebt  und  alle  Körpertheile  sind 
frei  yon  jeglichem  Ausschlage,  auch  bat  das  Kind  nie  einen  be- 
deutenden oder  wohl  gar  keinen  Ausschlag  gehabt.  Das  Geschlachl 
macht  keinen  Unterschied,  obwohl  bisweilen  das  weibliche  yer- 
möge  seiner  sarteren  und  neryöseren  Konstitution  mehr  als  das 
männliche  dasu  geeignet  lu  sein  scheint,  ja,  sind  die  Mitter 
einmal  mit  dieser  Konstitntion  behaftet,  so  sterben  ihnen  in  der 
Regel  mehrere  Kinder  und  namentlich  die  ersteren  an  dieser 
Krankheit,  weil  zu  dieser  Zeit  die  Liebe  der  Hfitter  lu  ihren  Kin- 
dern am  grdssten  und  sifnach  die  Impressio  neryosa  bei  ihnen 
auch  am  stärksten  ist  Endlich  ist  der  Geist  dieser  Kinder  sehr 
aufigeweckt  und  scheint  sich  zu  früh  zu  entwlckeb,  wodurch  auch 
in  diesem  jungen,  zarten  Alter  ein  zu  starker  Andrang  der  Säfte 
nach  dem  Gehirne  stattfindet.  — 

Einen  ganiz  kleinen,  trockenen,  frieselartigen  Ausschlag  an 
der  äusseren  Seite  des  Oberarmes,  an  den  Wangen,  dem  Kinne 
und  um  den  Mund  herum,  welcher  yor  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit erscheinen  soll  und  ffir  ein  Vorbote  der  Krankheit  gehaltea 
wird  (Forme y),  habe  ich  nicht  beobachtet;  dagegen  ist  mir  ein 
einziges  Mal  ein  ähnlicher  Ausschlag  an  der  Stirn  und  inneren 
Seite  des  EUenbogengelenkes  yorgekommen.  Dieser  Ausschlag 
zeigte  sich  schon  14  Tage  yor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  und 
hob  den  Durchfall,  woran  das  V4  Jahr  alte  Kind  schon  lange 
gelitten  hatte  und  dadurch  schon  sehr  entkräftet  war.  Es  hatte 
einen  skrofulösen  Habitus  und  starb  am  yierten  Tage  des  H.  acut, 
unter  Röcheln  und  leichten  «Zuckungen.  — 

In  Bezug  auf  meine  oben  angeführten  Beobachtungen,  nach 
welchen  alle  diejenigen  Kinder  an  Hydrocephal.  acut  sehr 
gefährlich  erkranken,  ja,  ich  möchte  sagen,  dieser  Krank* 
heit  stets  unterliegen,  welche  yorher  noch  keinen  Ausschlag  auf 
dem  Kopfe,  im  Gesichte  oder  an  anderen  Körpertheilen  gehabt 
hab«9,  muss  ich  noch  die  Bemerkung  hinzufugen,  dass  in  frühe- 
ren Zeiten  die  Kinder  häufig  an  Ausschlag  (Tinea  Capitis,  Crusta 
lactea)  litten  und  dadurch  auch  gefahryolle  Kinderkrankheiten,  als 
Kmp  und  akute  Gehirnwassersucht,  yerhfitet.  wurden;  wenigstens 
traten  diese  Krankheiten  nicht  in  dem  hohen  Grade  auf,  als  jetzt 
Die  Ursache  schien  ohne  Zweifel  darin  zu  liegen,  dass  damals 
die  Kinder  warme  Mützen  trugen,  überhaupt  mit  einer  warmen 
Kopfbedeckung  yersehen  wurden,  wobei  der  Kopf  immer  in  Trans- 
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iyirtttoa  erlialton,  ein  Aufschlag  auf  demselben  hervorgebracht 
luid  dadurch  stets  eine  Ableitung  yom  Gehirne  enielt  wurde«  Heul 
zu  Tage  tollen  aber  die  Kinder  abgehärtet  werden,  es  wird 
ihnen  entweder  keine  oder  nur  eine  sehr  leichte  Kopfbedeckung 
aufgethan,  auch  wohl  das  Haar  xu  kurz  abgeschnitten,  wodurch 
jedoch  d^r  heilsame  Zweck,  eine  starke  Ausdünstung  des  Kopfes 
au  erhalten,  nicht  erreicht  wird  und  somit  jetat  die  oben  erwähn- 
tea  lebensgefährlichen,  ja  meistens  tödtlichen  Kinderkrankheiten 
auch  weit  häufiger  ?orkommen  als  früher.  Aus  diesem  Grunde 
möchte  ich  lur  Verhütung  des  Hydrocepfaelus  acut  inf.  in  Fami- 
lien, wo  schon  mehrere  Kinder  hintereinander  an  dieser  Krank- 
heit gestorben  sind,  bei  den  folgenden,  die  an  keinem  Ausschlage 
leiden,  noch  je  daran  gelitten  haben,  ausser  einer  wirmeren 
Kopfbedeckung  als  selbige  bisher  gehabt  haben,  das  Tragen  einer 
Fontanelle  am  Arme  oder  noch  besser  im  Nacken  so  lange,  bis 
das  S.  Jahr  zurückgelegt  ist,  oder  noch  sicherer,  bis  irgend  wo 
am  Körper  ein  Ausschlag  sich  zeigt,  in  Vorschlag  bringen.  — 


lieber  die  krankhaften  Veränderungen   der  Leber 

bei  Kindern,    in  Folge   von   hereditärer   Syphilis. 

Von   Dr.    Adolph  Gabler,  Arzt  am 

Zentralbiirean  der  Hospitäler. 

(Vorgetragen  in  der  biologischen  Gesellschaft  am  21.  Februar  1852). 

Ceschichtliche  Notizen. —  Die  älteren  Aerste  schriehen 
der  Syphilis  einen  so  grossen  Einfluss  auf  die  Heryorbringung 
Ton  Krankheiten  der  innepen  Organe  zu,  dass  man  ihnen  mit 
Recht  den  Vorwurf  der  Uebertreibung  machen  kann.  Schon  seit 
der  ersten  Zeit  des  Auftretens  der  Syphilis  in  Europa  fing  man 
an,  die  Existenz  venerischer  Affektionen  der  Eingeweide. zu' ver- 
mudien,  und  namenüich  war  es  die  Leber,  auf  weldie  sich  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerste  als  auf  dasjenige  Organ  richtete,  wel« 
ches  die  wichtigste  Rolle  dabei  spielen  sollte.  Unter  den  Autoren, 
welche  in  derAloysius  Luisinus' sehen  Sammlun|p  (Aphrodisia- 
Ctts  sire  de  lue  yenerea,  Lugd.  Batay.  1728)  genannt  sind,  hat 
eine  ziemlich  grosse  Anzahl  über  diesen  Punkt  geschrieben.  So 
defisfrte   Nie.  Massa  in    einem  im  Jahre  1Ö6S  yeröffentliditeii 
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Werke  die  Sjphilie  als  „eine  schlecbte  Disposition  der  Lober 
Erkiltnng,  yerlrnnden  mit  einer  gewissen  Trockenheit  dieses  Of^ 
ganes  etc/^  Nach  Pierre  Andre  Hatthiole  kann  das  Tene- 
rischeGift  ebenfalls  die  Leber  affisiren.  Ant  Lecoq  (De  Ugao 
sancto)  behauptet,  dass  eine  „kontagiöse  Qualität^  in  der  Leber 
der  Syphilitischen  vorhanden  ist.  J.  B.  Monti  sncht  in  eiaer 
intemperies  caiida  et  sicca  hepati  contagione  impressa  das  Wesen 
der  Sjphilisy  nnd  expliairt,  hierauf  gestntxt,  leicht  alle  SjmptoBO 
der  Krankheit  ,,Denn,^>  sagt  er,  „wenn  die  Leber,  das  Haupt- 
organ  der  Ernährung,  infizirt  ist,  so  müssen  alle  Funktionen  da- 
niederliegen/' In  gleicher  Weise  macht  JeanFernel  auf  die  Altera- 
tion der  Leber  bei  der  Sjphilis  aufmerksam.  AntHnsaBrassaTole 
behauptet,  dass  das  Rontagium  lunichst  die  Inguinalgegend  er- 
greift, wo  es  Bubonen  herrorruft,  dann  die  Leber,  das  Hers  und 
endlich  den  Kopf:  die  gelbe  nnd  schwane  Galle  müssen  bei  sei- 
nen Eiplikationen  herhalten.  Gabriel  Fallopia  theilt  im  Allge- 
meinen die  Ansicht  seines  Lehrers  Brassavole;  er  sieht  in  den 
▼erschiedenen  Symptomen  der  Syphilis  nichts  als  yerschiedene 
Resultate  in  Folge  der  verloren  gegangenen  Facultas  naturalis. 

Bis  hieher  beschrankt  sich  offenbar  Alles  auf  Gesichtspunkte, 
welche  mehr  oder  weniger  durch  die  herrschenden  Doktrinen  ge- 
rechtfertigt sind.  Bernardin  Tomitano  ist  der  Erste,  der 
positivere  Ansichten  in  Bezug  auf  die  Theilnahme  der  Leber  an' 
den  venerischen  Affektionen  inssert  Nachdem  er  die  Behauptung 
Derjenigen,  welche  meinen,  dass  sich  die  Syphilis  in  der  Ldsung 
der  Kontinuität  der  Leber  äussere,  verworfen,  erzählt  er,  dass 
auf  der  Leber  Venerischer  nicht  selten  eigenthümliche  Pusteln 
beobachtet  worden  seien,  und  dass  er  selbst  in  Pavia  in  der  Leiche 
einer  öffentlichen  Dirne  die  konvexe  Seite  der  Leber  gani  davon 
bedeckt  gesehen  habe,  ohne  irgend  andere  Veränderungen  dieaer 
Drüse.  Bartholomäus  Maggi  aus  Bologna  berichtet  in  kur- 
xen  Zfigen  die  Geschichte  einer  hohen  Person  der  damaligen  Zeit, 
welche  an  der  konstitutionellen  Syphilis  gelitten,  und  ergeht  sich 
bei  Gelegenheit  dieses  Factums  in  einigen  Betrachtungen  über  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  In  der  Symptomenreihe  hebt  er  eine 
gewisse  Rauhigkeit  der  Haut  und  braune  Färbung  derselben  her- 
vor, namentlich  im  Gesichte  und  am  Halse;  ferner  eine  auffallende 
Härte  und  Trockenheit  der  Exkremente,  die  nach  Galen  auf  Calor 
nnd  ariditas  hepatis  deute.  Ausserdem  fand  er  die  Leber  bei  der 
Berührung  massig  indurirt,    die  Gefässe    derselben  grossentheils 
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tut  nninrtkgingig*  Seiner  Meinmig  nach  i«l  die  Leber  der 
eigentliche  Sits  der  Sjphilis  überhanpU 

Im  Jahre  1604  trat  Fr.  Ranchin  (Thftaes  de  Montpellier) 
mit  der  Behauptung  auf,  dass  bei  Syphilitischen  die  Leber  jedes- 
mal krank  sei.  Jean  Keil  geht  noch  weiter  (Dissert.  inaog.^ 
Bresl.  siles, ;  in  Disput.  Joh.  Hartmann;  Marpurgi  1614 ) ; 
er  definirt  die  Syphilis  folgendermasaen :  Morbus  chronicus  et  oc*^ 
cultiis  hepatis  ex  contage  ab  ioipura  renere  primum  natus,  natu- 
ralem facultatem  a  totius  substantiae  dissidio  insigniter  laedens. 
Er  beruft  sich  hiebet  auf  die  Ansichten  des  Mercatus  und  An- 
derer, ohne  direkte  Beweise  für  seine  eigene  Meinung  su  geben. 
Btwas  spiter  werden  durch  Jons  ton  (Joannes)  Ranchin'a 
Ideen  bestätigt.  (Idaea  uni?.  medicinae  practicae ;  Lugd.,  1655.) 
Auch  Astruc,  ran  Swieten,  Faber,  Lassus  und  Hufe- 
land nehmen  Tenerische  Affektionen  der  Leber  an,  ohne  jedoch 
so  exklusi?  wie  frohere  Aente  xu  yerfahren.  Ebenso  hat  Portal 
einige  jener  syphilitischen  Leberkrankheiten  beschrieben  und  Mor* 
g  a  g  n  i  war  nicht  abgeneigt,  diesen  Ansichten  sich  anxuschliesseo^ 
wie  man  aus  seinen  Schriften  fiber  den  Sits  und  die  Ursachen 
der  Krankheiten  ersehen  kann.- 

Indessen  rief  doch  die  ronMaasa  xuerst  behauptete  Ansicht 
Ton  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Leber  bei  der  Syphilis  spielt, 
schon  bald  nach  ihrem  Bekanntwerden  Tielen  Widerspruch  her- 
Tor.  Leonardo  Botalli  d'Asti  scheint  der  Erste  gewesen 
itt  sein,  der  sich  gegen  sie  erhob.  Ihm  folgt  Alex.  Traj.  Pe- 
tronio,  der  sich  auf  eine  xiemlich  weiiliufige  Widerlegung  jener* 
Doktrin  einliest,  ohne  jedoch  direkt  ihre  Unhaltbarkeit  xu  bewei- 
sen. Prosp.  Borgarucci,  ein  seiner  Zeit  sehr  berühmter  Arit, 
negirt  die  Behauptung,  dass  die  Leber  der  Syphilitischen  ver- 
trockne; obgleich  pr  sehr  Tiele  Leichen  syphilitischer  Personen 
obduxirt,  habe  er  nie  dergleichen  gefunden,  ebensowenig  wie  ir- 
gend welche  Exkresxensen  jenes  Organes.  Portal  (Malad,  du 
foie  p.  878)  entgegnet  darauf:  >,Aus  dem  Vermissen  Ton  Exkres- 
xenxen  in  der  Leber  darf  man  noch  nicht  schliessen,  dass  dieses 
Organ  bei  Venerischen  in  keiner  Weise  affixirt  sei.  Die  Bficher 
enÄalten  lahlreiche  Beispiele  von  skrofulösen  Indurationen,  Sup« 
purationen,  Hypertrophieen  und  Atrophieen  der  Leber  bei  yeneri- 
achen  Personen.  Wie  viele  derartige  Kranke  hatten  nicht  Schmer- 
xen  in  der  Regio  epigastrica,  Koliken,  Gelbsucht,  bedeutende  Ab- 
magerung, und  alle    diese  Uebel   wurden   nur  durch  Quecksilber 
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f  fbettt'^  Uebrigws  haben  die  Feinde  der  Aneicht,  dase  die  L«k«r 
in  engem  Zusammenhange  mit  der  SjphiHs  steht,  stets  eiaa 
ichwacha  Minorität  in  der  nedisinischen  Welt  gebildet 

Aber  die  Aafmerksamkeit  der  Aerzte  blieb  Mcbt  bios  anf 
das  Gallenaabretionsorgan  beschrankt.  Derselbe  Petronio,  dar 
die  Leber  als  Siti  der  SjphÜis  nicht  gelten  lassen  will,  behängtet» 
dass,  wenn  aines  der  inneren  Orgsne  durch  das  venerische  Korn* 
taginm  affiairt  wird,  es  Tielmahr  das  Gehirn  ssL  Auch  A«  IL 
Brassayole  glaubte,  dass  der  Kopf  und  das  Hen  ihren  Theil 
aa  den  krankhaften  Verinderungen  hätten,  und  Morton,  Hufe« 
land,  Swediaur,  Peter  Frank  u«  A.  nahmen  sogar  eine  Phthi- 
Bisa  lue  venera  an,  welche  sie  durch  Specifica  xu  heilen  suchleiK. 
Corvisart  bezeichnet  gewisse  Alterstionen  der  Henklappen  als 
geradein  syphilitisch. 

Allein  diese  Ideen  sind  jetat  fest  gänslich  aufgraben.  8a 
fragt  sich  nur:  Haben  sich  die  Gesetze  des  Entwickelungsgangea 
der  Syphilis  geändert,  oder  haben  unsere  Vorgänger  oberflächlich 
und  ungenau  beobachtet?  Keines  von  Beiden.  Der  Irrthum  findet 
seine  Erklärung  in  einem  Konfim  von  Umständen,  deren  Würdi- 
gung wir  hier  versuchen  wollen. 

In  erster  Reihe  stehen  die  unglücklichen  Bestrebungen  einiger 
berühmter  Physiologen,  jede  spexifische  Ursache  aus  der  Sjphilo- 
graphie  su  verbannen  und  die  venerischen  Symptome  als  eise 
Reihe  von  blosen  Entzündungen  snznsehen;  dass  bei  dieser  An- 
schauung die  inneren  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  noth- 
wendiger  Weise  gänzlich  verksnnt  werden  mussten,  ist  einleuch- 
tend. —  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass  die  Beschaffenheit  dar 
Laber  grossen  Veränderungen  unterworfen  sein  kann,  ohne  dia 
weiten  Grenzen  des  eigentlich  physiologischen  Zustandes  diesar 
Drüse  zu  überaohreiten ,  dass  man  daher  ni^r  auf  die  grdbsttn 
und  auffallendatan  Veränderungen  zu  achten  gewohnt  ist,  während 
feinere  Abweichungen  vom  Normalsnstande  unbemerkt  bleiben. 

Trotz  dieser  Hindernisse  ist  dennoch  der  Moment  gekonunan^ 
wo  es  beginnt,  Licht  zu  werden.  Schon  Ricord  hat  in  seinem 
grossen  Werke  (Clinique  icanograpb.  de  rh6pital  des  V^n^riens) 
Beispiele  von  syphilitischen  Affektionen  der  Lungen,  der  Leber 
und  des  Herzens  veröffentlichL  Andererseits  führt  Ray  er  (Traüa 
des  malsdies  des  reins)  eine  Reihe  Fälle  von  Nephritis  albuminaaa 
an,  welche  bei  Syphilitlscbeo  zugleich  mit  krankhaften  Affektionan 
dar  Leber  anfirat.     Die  bezüglichen  Worte  (t.  U  p.  4S6)  sind 
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folgende:  y,Ich  mint  hinxiifigeii,  daes  mir  Tiele  Fille  Torgekom- 
aen  siod,  wo  ftknliclie  KraBhbeiten  der  Leber  ohne  Nierenaffek- 
lionen  sich  leigten;  dieser  Umetand  liest  mich  glauben^  daes  jene 
Leberaffektionen,  wenigstens  in  jenen  Fallen,  mit  der  TeneriaeheB 
Kaekexie  im  Znsammenhange  stehen/' 

Im  Jahre  1816  liess  Professor  Di tt rieh  in  Prag  eine  Ab- 
handlung ,^tber  die  syphilitische  Affektien  der  Leber  bei  Erwach- 
senen*^ erscheinen,  die,  obgleich  sie  nicht  iberaB  Richtiges  ent- 
halt, doch  das  Verdienet  bat,  die  Anfmerksamkeit  der  deutschen 
Aente  auf  diesen  Gegenstand  hingelenkt  tn  haben. 

In  England  erschien  Tor  Kar^m  ein  Bericht  über  Torgekom- 
mene  Krankheiten  der  Aorta,  aus  dem  sidh  ei^ab,  daes  mehr  als 
die  Hilfte  der  betreffenden  Patienten  syphilitisch  waren.  Einige 
englische  Aente  nehmen  sogar  eine  Hyringitis  (EntsAndnng  des 
Trommelfelles)  syphilitica  nnd  eine  Pnenmonia  syphilitica  an. 

In  Frankreich  hat  Professor  P.  Dnbois  im  Jahre  1850  in 
der  Gaxette  m^dicale  über  eine  eigenthümliche  Veränderung  der 
Thymusdrüse  syphilitischer  Neugeborener  eine  sehr  hemerkenswerlhe 
Arbeit  Terdtfentlicht,  nachdem  er  schon  früher  auf  die  syphilitische 
Natur  des  Pemphigus  neonatorum  aufmerksam  gemadit  hatte.  — 
Lagneau  der  Jüngere  hat  in  seiner  Inauguraldiasertation  (1851) 
alle  bisher  beobachteten  Fille  von  Lungensffektionen  syphilitischen 
Ursprunges  gesammelt.  Endlich  las  Depaul  neuerdings  in  der 
Akademie  der  Medizin  eine  Tortreffliche  Abhandlung  über  Biter- 
heerde  vor,  die  er  in  den  Lungen  Neugeborener  gefunden  hat, 
und  denen  er  einen  syphilitischen  Ursprung  luschreibt. 

Aus  allem  Gesagten  geht  deutlich  die  allgemeine  Bestrebung 
der  neueren  Aerxte  herror,  die  Syphilis  in  das  Gebiet  der  inneren 
Pathologie  su  rehabilitiren.  Das  Gebinde  mues  mit  altem  und 
neuem  Matertale  erbaut  werden,  aber,  damit  es  den  Stürmen  der 
Kritik  trotten  kdnne,  müssen  die  Bausteine  eorgfaltig  ausgewählt 
werden.  So  genügt  es  s.  B.  inm  Beweise  eines  KausalitatsTsr- 
kiltnisses  swischen  Krankheiten  der  Aorta  und  der  Syphilis  nicht, 
die  hinfige  Koinsidens  dieser  beiden  Affektionen  geaeigt  an  ha- 
ben: die  Syphilis  ist  in  grossen  Städten  leider  so  yerbreitet,  dass 
man  auf  diese  Weise  den  grossten  Theil  der  yorkommenden  Krank*- 
beiten  auf  ihre  Rechnung  aetaen  konnte,  aumel  wenn  man  fort- 
fährt, die  Blennorrhagieen  mit  den  eigentlich  ▼enerisehen  Uebeln 
m  ferweehseln,  wie  es  häufig  genug  geschieht. 

Um  beweiskräftige  Schlüsse  aus  den  verliegeAden  Resultaten 
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BM  nicht  immer  so  evIdeBl  iiad  auagckraitet,  sobdera  aa 

hier  mancha  Abweichungen  Tor,    die   jatat    haeprachan  werdan 

iollen. 

Dia  f  airöhalichete  derselben  ist  nar  dem  Grada  nach  tmi 
dar  eben  beschriebenen  yerschieden.  Ihre  Charaktara  sind  weni- 
ger deutlich  ansgeiprochen  und  gehen  leicht  unbemerkt  Tortbar. 

Die  Leber  y  nicht  b%  hypertrophisch  wie  in  der  ersten  Farm, 
kann  selbst  das  Normalmaasa  kaum  überschreiten.  Sie  ist  fast, 
ohne  jedoch  jene  obenerwähnte  exiesaiTe  Hirte  danubieten  uni 
seigt  nur  theilweise'  die  Farbennuanfe  der  Flintensteine.  Man 
beobachtet  die  gelbe  Färbung  namentlich  an  der  Peripherie  d«  h. 
in  der  oberflächlichsten  Lage  des  Lebergewebes,  also  längs  daa 
varderen  Randes*  Das  Innare  der  Drüse  leigt  eine  unbestimmte, 
etwas  lichte  I  iwischan  gelb  und  brannroth  liegende  Farbe.  Daa 
Parenchym  erscheint  nirgends  gani  normal. 

Gleichseitig  ist  die  Leber  so  lu  sagen  halbdurchsichti]g( 
dieser  Umstand  erlaubt  in  einer  geringen  Tiefe  der  Subatani  Jana 
oben  angeführte  Kdrnerschichte  xu  sehen.  Diese  Kdmer  teigen 
sich  hier  ao  xahlreich  und  gedringt,  dass  das  Gänse  dadurch  ein 
punktirtea  Ansehen  erhält,  welches  geradesu  als  ein  pathognomo* 
nisches  Zeichen  der  syphilitischen  Lebererkranfcung  xu  nehmen  ist 

In  der  That  reproduxiren  diese  durchscheinenden,  mitten  in 
der  leicht  durchsichtigen  Lebersubstanx  gelegenen  Körnchen  gw- 
wissermaassen  die  beiden  Substansan,  die  das  Lebergawebe  bilden, 
obschon  die  äussere  Substanx  mit  den  Gefässmaschen  der  nonnu- 
len  Leber  wenig  Aehnlichkeit  hat. 

Uebrigens  muss  man  nicht  rergessen,  dass  die  Beschaffenheit 
der  Leber  im  jüngsten  Lebensalter  eine  ganx  andere  ist,  als  spiftar. 
Anfangs  iat  diese  im  Verhältnisse  xu  der  Grdsse  des  Kindes  auaaar* 
ordentlich  entwickelt  und  erhält  sich  einige  Zeit  auf  dieser  Stufa, 
dann  aber  wird  sie  allmählich  kleiner,  so  dass  sie  am  Ende  daa 
ersten  Monates  einen  riel  kleineren  Raum  einnimmt,  ris  bei  dar 
Geburt  So  fand  Verf.  bei  einem  neugeborenen  reifen  Kinde  den 
Qnerdurchmesser  der  Leber  gleich  18  Caatimeter,  den  Durchmea* 
ser  des  rechten  Lappens  (?on  vom  nach  hioteo)  gleich  IS  Cen- 
timeter,  denselben  Durchmesser  des  linkaa  Lappens  gleich  11  Cen- 
timeter.  Dagegen  fand  er  bei  einem  1  Monat  alten  Kinde  den 
Qoerdurchmesser  gleich  14  Centimeter;  den  Dickendurchmesser 
des  linken  Lappens  gleich  kaum  0  Centimeter  und  den  des  rechr 
ten  Lappens  etwas  über  0  Centisiatfr. 
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Die  Vnrbe  der  Leber  «uiee  neHgebereaen  Kitdm  hat  Aehn« 
Ifchkeit  mit  derjenige«  der  Ulis  uad  «bleich  des  Bramnroth 
allmäUich  an  Intensitit  terllert,  bo  Ueibt  sie  doch  während  der 
erelen  Menete  dee  ExtrenterintUebenB  dttnkel  gesog,  um  auf  daa 
eriten  Miek  tmi  der  gelblichen  Farbe  der  yenwiach  kranken  Leber 
nnterechieden  xa  verdan,  welche  eher  der  noraaleii  Leberfarbe 
beim  Erwadieenen  gleicht.  Umgekehrt  «rerhalt  es  aieh  dagegen 
mit  der  Durchsichtigkeit;  denn  die  Leber  des  Erwachienen  ist 
eelbat  in  der  dünneien  Lamelte  nur  dorchechainend^  wehrend  eine 
LeberlameUe  des  ganz  jungen  Kindes  dorehsiehlig  ereaheinl. 
Dieaer  Unterschied  in  dar  Durehsichtigkeit  edietnt  aiaerseite  fa« 
dem  Vorherrschen  des  fibrösen  fiewabes,  andereraeits  Ym  der 
starken  Anhiufiang  Tan  Fett  in  den  Zellen  henurfihren. 

Das  graaitartige  oder  punktirte  Ansehen  Termlast  man  in 
der  Leber  des  Neugeborenen,  dagegen  kama  man  ee  gegen  dM 
Ende  des  iweiten  oder  dritten  Monates  das  Eztranteritkallebena 
iohan  deutlich  erkennen. 

Ansaerdem  flieeet  in  dieeam  Alter  ane  der  nonnalea  Leber, 
wenn  man  sie  iniidirtt  Blut  heraus;  dieaa  Eraciteinung  fehlt  in 
der  ayphiUtisch  aCfiairten  Leber  ginslich. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  findet  man  die  Leber  nidii  immer 
in  ihren  ganaen  Umfange  erkrankt,  oft  beaekrAnfct  sich  dar  Krank- 
halisproseas  auf  einsalne  Stellen.  Der  folgende  Fall  gibt  ein  in« 
tereasantes  Beispiel  dieser  partiellen  Erkrankung. 

Hereditäre  Syphilis;    Apoplexie    der  Leber;   Perito- 
nitis, Pneumonie,  Tod. 

Die  SMenate  alte  Joaephi  ne  Vesei^re  wurde  am 6.  Dei. 
IfliB  in  das  Edfital-Nacker  aufgenommen.  Die  Auakidtation  er- 
gab eine  lobuläre  Pneumonie,  wdcher  das  Bind  an  demselben 
Tage  noch  erlag,  im  8«  Deiember  ward  die  Obduktion  gemacht, 
deren  Reaulfeate  folgende  sind: 

ScUeehA  genahrtar,  abgemagerter  Körper.  Haut  ruMUg  und 
dton,  an  den  Gekaklalten  dar  Handflächen  roth.  In  der  Umge- 
gend dee  Afters  fanden  sich  Bcthjmapnsteln ,  Iheib  exkorihrte 
theih  mit  einer  braunen  Kruste  rereehane.  Von  den  ersteren 
aalgen  einselfle  eine  runde,  geschwnrlge  Oberfläche  von  6  Milli- 
meter Durchmesser;  Grund  indaikt  und  eich  bis  «n  4ie  Kalis  tuid 
dai  Unlerhanftaellgiawabe  et  streikend  (Eelk]rnM^efiuidaii).  Scheide 
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nul    eiliMü  w«iM6n,   eiterifcn  Uebenvge  beledrt.     Die  «Bieren 

bieten  niehU  BeBieri[eii8wertlMe, 

Die  Lungen  seigen  eine  roeenrolhe  Firbnng,  eind  weldi  und 
bis  evf  einielae  Steilen ;  Ihr  hinterer  Rand  isl  rethbmm. 
Hier  und  da  indnrirte,  Tiolett,  gran  oder  gelb  ge£lrbte  Abeclmltte; 
bei  der  Berflhmng  dieser  Tbeile  fnMt  aan  eine  Menge  harter 
Kdmchen.  Es  ist  die  sogenannte  grannidse  Form  der  chroniidinB 
Pnenmonie. 

Das  Ben  ist  nornal;  seine  Hdhien  enthalten  kleine,  fibri- 
nöse, weissgelbe  Gerinoseh  Der  Unterleib  ist  dnrch  das  in  den 
Därmen  enthaltene  6a»  aufgetrieben.  Im  Sack  des  Peritenflsau 
nngefihr  ein  Lof el  roll  einer  ziemlich  klaren  serösen  RfissigkeiL 

Hagen  nnd  Darmkanal  wurden  nicht  uatersnchL  Nieren  nor- 
msL  Die  Hilxy  ö  Centimeter  lang,  Ton  sehr  fester  Konsistenz, 
leigt  an  ihrer  Oberfliche  kleine,  weisse,  xottige  Flecke. 

Die  Leber  ansserordentlich  gross,  tnrgessirend,  globnlös,  tob 
tief  braunrother,  stellenweise  ron  gelber  Farbe.  Die  erstere  Farbe  ge- 
hört der  gesunden  Snbstanx  an,  die  letxtere  der  kranken.  Die  galbge- 
färbten  Abschnitte  besitxen  eine  elastische  Hirte;  auf  der  Schnitt- 
fliehe  erscheinen  sie  homogen,  halb  durchscheinend.     Die  krank- 
hafte  Verlndernng  betriift  einen  grossen  Theil  des  linken  Lappens, 
namentlich  seine  Peripherie.     Der  rechte  Lsppen  ist  Torhiltniss^ 
missig  yiel  weniger  sfftsirt:  sm  meisten  noch  an  seinem  schsrfen 
Rande,  welcher  10  — 16  Millimeter   breit  gelb  gefärbt  erscheint, 
und   zwar    in   seiner    ganzen  Dicke.     Auf  der  konvexen  Fliehe 
sieht  man  einige  gelb  gefärbte  Inselchen,    deren  Peripherie    ein 
wenig  vertieft  erscheint;  die  grösste  nnter  ihnen  betrigt  ISHillimeter 
im  Durchmesser  und  nimmt  beinahe  gerade  die  Mitte  des  Lsppens 
ein.     An    der  unteren  Fläche    der  Leber   sind    ihnliche  Stellen, 
der  Spiegel'sche  Lsppen  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  indarfrt 

Das  Lebergewebe  bietet  im  Allgemeinen  die  Charaktere  der 
normalen  Leberstruktur  im  kindlichen  Alter  dar;  indessen  zeigt 
sich  an  einzelnen  Punkten  die  Substenz  fester,  bleicher  und  weni- 
ger durchscheinend.  Diese  letztere  Modifikation  Ist  nur  mit  auf- 
merksamem Auge  zu  erkennen.  Was  beim  ersten  Anblicke  schon 
frappirt,  Ist  der  eigenthfimliche  Kontrast  zwischen  der  weissgelbtn 
Farbe  des  rerhirteten  Gewebes  nnd  der  dnnbelbraun -violetten 
Grundfarbe  des  Organes.  Durch  diese  Nuancen  bekommt  das 
Ganze  ein  marmorihnllches  Aussehen. 

Das   die  affiilrten  Stellen   bedeckende  Peritenäum   ist  hier 
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uni  da  mit  sehr  duonen  und  leicht  tbiiehbaren  albumindt^fibrinöMn 
Hintchen  fibenog^eo,  unter  denen  die  Oberfläche  der  Leber  minder 
gliniend  und  glatt  erscheint 

Bei  einer  so  anej^edehnten  und  in  der  Bntwickelnng  so  weife 
Torgeschrittenen  Verinderang  der  Leber  erschien  es  lur  Verroll* 
stindigung  der  pathologischen  Anatomie  dieser  fibrös -plastischen 
Leberinduration  höchst  wichtig,  eine  künstliche  Injektion  in 
▼ersncheir« 

?erf.  unternahm  deshalb  dieselbe ,  unterstützt  vom  Prosektor 
Dr.  Follin.  Sie  wählten  dasn  den  rechten  Ast  der  Vena  por- 
tarum  und  Hessen  unter  gleichmlssigem  Drucke  eino  mitBerlinar- 
blau  gefärbte  Terpentinlösung  einströmen.  Nach  wenigen  Augen** 
blicken  ttllte  die  Flüssigkeit  nicht  nur  allo  Ramifikationen  der 
Vena  portarum  an,  sondern  auch  dss  ganxe  weit  Yorbreitete  Ka* 
pillarneti  dei^  gesunden  p4irthieen,  ohne  dass  die  mindeste  Bxtra- 
rasation  entstand.  Auch  in  die  Venae  hepiticae  drang  die  In-' 
jektionsilflssigkeit.  Dagegen  strömte  dieselbe  nicht  in  die  gelban 
indurirten  Parthieen  oder  doch  in  so  geringem  Haasse,  dass  man 
nur  sehr  yereinaelte  blau  injisirte  Netze  entdecken  konnte,  welche 
sich  nicht  einmal  bis  zur  Peripherie  des  Oganes  erstreckten;  in 
die  betrefPenden  Kapillaren  drang  auch  nicht  das  kleinste  Flüssig- 
keitstheilchen  ein. 

Eine  zweite  Injektion  (mit  Zinnober  gefärbtes  und  durch 
Terpentinspiritus  flüssig  gemachtes  Fett)  wurde  darauf  in  die 
Venae  hepaticae  gemacht  und  füllte  auch  den  grössten  Theil  der 
letzteren  an,  drang  jedoch  auch  nicht  in  die  indurirten  Parthieen. 

Es  ist  daher  theils  durch  Mose  äussere  Anschauung,  theila 
durch  Injektionen  bewiesen,  dass  in  dem  indurirten  Gewebe  das 
Oefässnetz  fast  impermeabel  ist,  dass  die  Kapillaren  obliterirt  sind, 
und  dass  das  Lumen  der  grösseren  Gefässe  wenigstens  beträcht- 
lich terengt  ist.  Worauf  deutet  eine  solche  Disposition?  Das 
Mikroskop  wird  es  zeigen. 

In  derThat  entdeckt  man  mit  dem  Mikroskope  in  dem*  krank* 
liaft  Teränderten  Gewebe  eine  ziemlieh  beträchtliche,  zuweilen  un* 
geheure  Menge  von  fibrös  «plastischen  Elementen  in  allen  Stufen 
der  EntWickelung;  zwischen  diesen  Fasern  eingebettet  liegen 
zerstreut  die  Zellen  des  Parenchyms.  Je  nachdem  die  Krankhdt 
mehr  oder  weniger  fortgeschritten  ist,  findet  man  eine  grössere 
oder  geringere  Anzahl  jener  fibrös -plastischen  Formen.  In  den 
braunen  Parthieen  sind  ßie  im  Ganzen  seltener,  alti  in  den  gelbe». 
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uni  'mhttigUm.  Wm  tm  ▼om  herein  anttUt,  sM  dm  •fmli 
BigtD  Körperchen,  Ton  denea  eisige  kiffeer,  •mim  linder  miad, 
in  der  Mitte  ein  venig  angeschwollen,  an  den  Enden  fSarfeiilir- 
■üg  anslanfend.  Fait  aDe  besitien  einen  Ofalen  Kern  lüit  gTm- 
nnlitaeni  Inhalte;  in  letrterem  liemerkt  man  hinig  1,  8  oder  9  gnm- 
eere  Kerne,  welche  einen  lebhaften  Gianx  haben. 

Ansaerden  findet  »an  riele  mndliche  oder  ovale  Zellen,  lUa  dca 
kleinsten  Parenchymxellen  sehr  ähnlich  sind  nnd  ebenfalla  «iaen 
Kern  haben. 

Bei  der  gewöhnlichen  Weise  der  mikroskopischen  Pripnralioii 
ecedieinen  diese  Elemente  isolirt;  indessen  begegnet  aun  4ock 
inwoilen  einer  gansen  Aggregation  Jener  nengebildeten  Fnsam« 
Die  letsteren  erscheinen  mebt  einfach,  indeasen  finden  sich  auch 
gespaltene  Fasern. 

Die  eigentlichen  Leberparenchymaalten  aeigen  alle  Gharnk- 
tere  der  normalen.    Sie  sind  kleiner  als  bdm  Erwachsenen,   m* 
gefanissig  poljedrisch,   nach  einer  Seite  ansammengedricki ,  n« 
daaa  sie   gewöhnlieh  mit   ihrer   breiten  Flache  eich    daratellen; 
diese  ist  dnrch  eine  eckige  Contovr  begrenxt,  die  4—6  ein  we- 
nig konTexe   Kanten  dentlich  erkennen  lasst.     Durch    die   sehr 
dfinnen  nnd  feinpnnktlrten  Zellenwände  eieht  man  einen  exaentri- 
sehen,    grannlirten,    rnnden  Kern,  kleine  llchtstrahlenbredmndn 
Fettfcfigelchen  (in  kleiner  Anxahl,  xuwellen  ganx  fehlend)  nnd 
endlich  nicht  selten  kleine  lebhaft  gelbgefirbte  Pnnkte  (GaUen- 
farbestoff). 

Dies  sind  die  Hanptmodifikationen   der  Struktur  der  Leber. 
Die  Hauptsache  ist  alao  das  VoAandensein  fibrös-plastischer  Ele- 
mente nnd  einer  dem  Blutaemm  analogen  albomiaösen  Flfissigkeiti 
welche  das  Parenchym  der  Druse  infiltriren  nnd  ihre  eigentlichen 
Crowebselemente   Tordrängen.    Bald  sdieint  diese  Infiltration  mit 
einer  gewissen  Langsamkeit  in  der  ganaen  Ausdeiinm^f  des  Or*' 
ganes  vor  sich  xu  gehen,  so  dass  dasselbe  nur  allmählich  die  Ait- 
tribote  der  normalen  Struktur  rerliert,  bald  erfolgt  die  Veräader- 
ung  raaeh  und  aeigt  sich  in  ihrer   ganxen  Intenaüfit,   so  dass 
1^0  an   eine  Apoplexie    erinnert;   hiebei   kann  sie  entweder  die 
ganae  Lahor  angreifen  oder  sich  auf  einnelne  Punkte  bosdiräakdfl. 
Die  natifliehen  Folgen  sind  dann,   Vergröaeerung  itt  VolumeiiSi 
kugelförmige  Anftreibung,    Verdrängung  der  rothbraunen   Farbe 
durch  die  gelbe  und  grfieeare  Dnrehsichtigfcelt  der  Leberahsehnitte. 
Jhnaierdc»  komprimirt  odar  aaralöil  gar  jene  plaoUache  Io«fbe 
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die  ZtUm  4tr  AfU,  obHUrirt  die  Oeflsst  «nd  ImM  awf  diese 
W«iie  die  GdleniekreUoB  gänxlick  auf. 

Auch  leigt  in  sehr  weit  Torgeecbrittenen  Fälltii  die  in  der 
Gallenblase  entheltene  Gallenfldssigkeit  ein«  blaiefi^lbe  Farbe  und 
•inen  reichen  Sthleimgebalt,  wihrend  der  Galienfarbeitoff  eekv 
sehwach  fertreteo  ist. 

Die  Existenz  eines  fibrösen  Plasmas  bedingt  iBMuer  eint  Ttr-* 
angegangene  Satsündung.  Wirl^lich  aeigt  die  Leber  auch  ge- 
wöhnlich Spuren  eines  Entztndongsprosesses,  weicher  eeinanSita 
im  Parenchjm  hat;  nämlich  dünne  durchscheinende  Memhranen^ 
die  auf  den  ersten  Blick  schwer  in  erkennen  sind,  aber  sich 
leicht  mit  den  Nageln  abziehen  lassen.  Das  unter  Urnen  geleg4Aa 
Peritonäalblalt  erscheint  glanzles,  wie  ml  kleinen  Papillen  baseiii 
und  Ton  feinen  arteriellen  Verästelungen  durchlogen« 

Jene  fibrin  -  albuminösen  Konkretionen  finden  sich  ubefallf 
am  spärlichsten  und  unbedeutendsten  sind  aia  auf  dem  Magen 
und  auf  der  Hils,  ohne  dass  diese  Organe  p  wenigstens  äusserUch« 
sonatige  Zeichen  einer  Entzündung  darbieten.  Nur  in  einem  ein- 
Bigen  Falle  ware^  Leber  und  Milz  hie  und  da  mit  zottigen  Pseu- 
domembranen fiberzogen,  welche  letztere  schon  anfingen^  sich  tfo. 
organisiren  und  Adhäsionen  zu  bilden.  Bei  demselben  IndiTidunm 
wurde  auf  der  Oberfläche  des  Darmes  ein  eiterförmigsr  Uebemg 
beobachtet)  der  durch  Abschaben  mit  dem  Messerrücken  zur  deut- 
lichen Anschauung  kam.  Endlich  fand  man  auch  im  klainen 
Becken  eine  geringe  Quantität  einer  eiterigen ,  ejnoYiaIhnlicheii 
Flüssigkeit,  ohne  yaskuläre  Injektion  des  Peritonäuras. 

fiewohnlich  existirt  im  unteren  Bauchfellsacke  eine  kleine 
Menge  hellgelber  oder  trübrother  Flüssigkeit. 

Die  Milz  wird  nicht  konstant  verändert  gefunden:  in  ainem 
Falle  zeigte  sie  sich  doppelt  so  gross,  als  kn  Normalzustande,  ob* 
schon  ?esi  guter  Konsistenz:  in  einem  anderen  war  sie  groaa  a»d 
welch,  in  einem  dritten  hatte  sich  nur  ihre  Konsistenz,  nitht 
ihre  normale  Grüsse  geändert 

Der  Magen  wurde  nur  in  einem  einzigen  Falle  näher  unter- 
sucht: seine  Schleimhaut  war  im  Allgemeinen  sehr  weich  und  mit 
zahlreichen  Bcchymosen  bedeckt;  seine  Höhle  enthielt  etwaa 
schwarzes  Blut 

Die  Dünndärme  zeigten  däa  eine  Mal ,  wo  sie  aar  Untorsn« 
chung  kamen,  die  Pejer'schen  Plaques  bedeutend  antwkkeH  and 
erweicht  wk  bei  der  Enteritaa  follioaleaa  simplex. 
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Die  Nitrtn  boten   mkU   bciond«»  B«Berk«iwwortfiM   d«r. 

Was  di«  Langen  betrifl,  eo  wwden  in  drei  Beobachtnngn 
die  Cliaraktere  der  akuten,  cbronuchen  und  grannldaen  Pnenoi^ 
nie  an  ihnen  wahrgenoamen.  Einmal  fand  man  den  deatlichea 
Vebergang  der  akvten  in  die  chroniKhe  Entaindongiforni :  in 
diesem  Falle  entliielten  anch  die  Plearahdhle  nnd  der  Sack  des 
Perikardinms  etwas  röthliches  Senim. 

Nor  einmal  wnrde  die  Tbymnsdrdse  nntersncht.  Ihre  innerea 
Ramne  waren  mit  einer  trfiben,  aber  nicht  eiterigen  Flüssigkeit 
angefüllt    Im  Uebrigen  glich  sie  einer  gesunden  Drfise. 

Das  in  den  Henhöhlen  enthaltene  Biat  war  fast  immer  Ter^ 
indert;  der  festere  Theii  desselben  hatte  nngefihr  Gei^konaiatens; 
der  flüssige  Theil  war  immer  quantitatir  bedeutender. 

Ein  anderes  Mal  wurden  kleine  halbübrindse  Kuchen  in  einem 
gefirbten  Serum  beobachtet 

Dasjenige  Indifidunm,  welches  die  grosste  Alteration  des 
Blutes  seigte,  seichnete  sich  gleichseitig  durch  eine  äusserer- 
dendiche  Entflrbung' aller  Gewebe  und  durch  die  Existenx  nniih- 
Uger  Ekchjmosen  aus,  welche  das  Lungenparenchym,  das  innere 
Blatt  des  Ferikardiums  und  die  Schleimhaut  des  Magens  bedeck- 
ten. Diese  Bkchjmosen  koinxidirten  mit  grossen  Mengen  einer 
rdthlichen ,  in  den  grossen  serösen  Hdhien  enthaltenen  Flüssigkeit 
und  mit  ehier  schwiralichen  Firbung  der  Magenkontenta. 

Nur  swei  Mal  wurde  behufs  Untersuchung  der  Nerrensentren 
der  Schädel  geöffnet  Die  Ergebnisse  boten  indessen  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

In  einem  Falle  wurde  Anasarka  der  unteren  Kdrperhilfte 
beobachtet 

Die  konstitutionelle  Syphilis  gab  sich  kund  durch  Psoriasis, 
linsenförmige  Ekthjmapusteln,  Ecthyma  uicerosum  (profundum), 
Kondylome,  Spalten  in  der  Umgegend  der  natfirlichen  Oeffnungen 
und  in  den  Gelenkfalten  und  endlich  Entsfindung  der  Nasenhöhlen 
mit  Sekretion  ron  blutigem  Eiter  (Osaena  syphilitica). 

Ursachen.    Natur  der  Krankheit. 

Die  plastische  Induration  der  Leber,  deren  Charaktere  eben 
besprochen  worden,  fsnd  sieb  bisher  in  keiner  anderen  allgemei- 
nen Krankheit  als  in  der  hereditiren  Syphilis.  Seit  ihrer  Ent- 
deckung hat  eie  Professor  Trousseau  mehrere  Male  bei  Kindern 
konstatirt,  welche  jener  Diathese  eriagen  und  Verf.  hat  sich  an 


185 

mehreren  Ton  Trontteaa  ihm  gesendeten  betreffenden  Pripera- 
ten  übenengt,  dtss  die  pathologische  Verändening  immer  iden- 
tiach  blieb.  Empis,  Beeanson,  CuUerier  n.  A.  beatitigen 
diese  Angabe.  Depanl  und  Lebert  haben  ebenfalls  eTidente 
Beispiele  gesehen. 

Der  Verf.  selbst  hat  bis  jetit  0  FlUe  beobachtet,  iweifelt  aber 
nicht  daran ,  dass  die  Zahl  der  Beobachtungen  in  kurzer  Zeit  sehr 
zunehmen  wird,  wenn  die  Dirigenten  Ton  Kinderkliniken  nament- 
lich ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Krankheit  richten. 

In  8  Fillen  waren  die  äusseren  Zeichen  der  konstilutionelleii 
Syphilis  so  deutlich  ausgesprochen,  dass  die  Diagnose  nichts  zu 
wünschen  übrig  Hess.  Es  genügt  in  dieser  Beziehung,  auf  die 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  zu  Terweieen.  Indessen 
hatte  der  Verf.  doch  gewünscht,  dais  die  Anamnesen  in  Bezug 
auf  die  Eltern  mehr  und  Bestimmteres  ergeben  hätten.  Nur  bei 
2  Kindern,  deren  Hütter  unverkennbare  syphilitische  Narben  hat- 
ten, konnte  etwas  Genaueres  ermittelt  werden.  Dieser  Umstand 
ist  überhaupt  als  bedauerliche  Lücke  der  Untersuchung  und  Er- 
kennung des  Zusammenhanges  zu  betrachten;  es  wire  wahrlich 
nicht  uninteressant,  über  die  Zeit  der  Uebertragung  des  Giftes 
durch  den  Vater,  das  Stadium  der  Krankheit  bei  Vater  und  Mut- 
ter, die  Zeit  des  ersten  Auftauchens  der  yenerischen  Symptome 
bei  der  Mutter  und  manche  andere  Fragen  Aufschluss  zu  erlangen. 
In  den  2  konstatirten  Fallen  scheint  Konzeption  und  Infektioa 
fast  gleichzeitig  erfolgt  zu  sein,  denn  beide  Frauen  waren  mit 
Sekundäraffektionen  behaftet,  namentlich  mit  tuberkelartigen  Sy 
philiden.  Die  anderen  zur  Untersuchung  gekommenen  Mütter 
zeigten  k(in  syphilitisches  Symptom.  —  Ein  einziger  Säugling, 
unter  allen,  die  Verf.  untersuchte,  war  frei  yon  äusseren  Teno* 
rischen  Symptomen,  und  merkwürdigerweise  war  gerade  dieser 
das  erste  Beispiel  der  plastischen  Leberinduration. 
Hier  folgt  seine  Krankenschichte.: 

Elisabetha  Potier,  25  Tage  alt,  wird  am  20.  April  IMY 
in's  H4pital  -  Necker  aufgenommen.  Seit  der  Geburt,  die  übrigens 
rechtzeitig  erfolgt  war,  hat  der  Körper  des  Kindes  sieh  wenig 
oder  gar  nicht  fortentwickelt«  Es  erscheint  blass  und  sehr  abge- 
magert. Weder  Husten  noch  Durchfall  ist  vorhanden ,  dagegen 
häufiges  Erbrechen.    Appetit  mittelmässig. 

Acht  Tage  vergehen ,  bis  neue  Erscheinungen  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  in  Anspruch  nehmen*    Am  28.  April  tritt  wie- 
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defiioitefli  mid  Mhr  heftiget  Erbrtclieii  tob  branngestreiften,  gehl«l- 
nlgen  Matten  ein.  Der  Leib  wird  aufgetrieben ,  die  BxtrenitäteB 
ilalt;  bei  der  geringsten  Bewegung  fängt  das  Kind  an  au  stolmeD 
oder  z\k  schreien. 

Am  folgenden  Tage  ist  der  Leib  noch  gespannter.  Obttrnk* 
tion.  Ifachlatt  des  Erbrechens.  Tevperatnr  det  Körpers  bedeutend 
getnnken.  Lippen  und  Extremitäten  ein  wenig  cjanotisch  gef&tbt; 
Augen  matt,  tiefliegend;  Pult  sehr  schnell  und  klein.  Bei  der 
leisesten  Berflhrnng  des  Leibet  äussert  das  Kind  die  hefligtten 
8cbmenen. 

90.  ApriL    Dietelben  Symptome.   Tiefer  Sopor. 

Am  1.  Hai,  ungefähr  60  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  Peritonitia- Symptome  erfolgt  der  Tod. 

Antoptie.  Hirnhäute  blutleer;  ebenao  die  graue  Hirntnh* 
ttanx;  fiehirn  telbst  ton  normaler  Kontittenz. 

Lungen  blaat  und  bis  auf  einige  am  Rande  der  Lappen  ge- 
legene Stellen  lusammengefallen.  Dae  Ben  leigt  unter  seiner  ae- 
röten  Membran  eine  sehr  grosse  Anzahl  kleiner  Sngillationeii  and 
enthält  in  seinen  Höhlen  eine  kleine  Menge  rothlichen  Seruau. 
Von  Bhttgerinnieln  keine  Spur.  Im  Herzbeutel  und  im  Pleira- 
tacke  ebenfallt  ein  wenig  rolhgefarbtes  Serum.  Abdomen  bedeu* 
tend  au(|getrieben. 

Der  Hagen  enthält  ein  Gemisch  Ton  gerennener  Milch  und 
aciiwarzem  Blute.  Seine  Schleimhaut,  tod  weissgrauer  Farbe,  iat 
mit  braunen  Punkten  (kleine  Blutextravasate)  besät  und  bede«- 
teitd  erweicht. 

Sehr  starke  Spannung  der  Därme  durch  Gas,  Darmwinde 
dAnn  und  anämisch.  Milz  fast  um  das  Doppelte  Ttrgrdsfert,  aber 
Ten  normaler  Konsistenz. 

Dünne,  weiche,  nicht  adhärente  Pseudomembranen  bedecken 
die  Milz  und  die  konrexe  Fläche  der  Leber.  Im  kleinen  Becken 
ungefähr  ein  Löffel  roll  ejner  rothlichen  serösen  Flfissigkeit.  Nie- 
fOB  anämisch. 

Die  Leber  ist  sehr  voluminöt,  überragt  8  Queriiiiger  breit 
den  unteren  Rand  der  falachen  Rippen  und  nimmt  die  Regio  epi- 
gattrica  sowie  einen  guten  Theil  des  linken  Hjpochondriuma 
eiib  In  ihrer  ganzen  Auadehnung  zeigt  sie  eine  gelbe  Färbung 
und  eine  solche  Härte,  dast  der  Finger  nur  sehr  schwer  in  sie  ein- 
dringt. Drfickt  man  ein  Tom  scharfen  Rande  entnommenes  Stück 
daa  Ofganea  iwiadieft  2  Fingern,  so  strreitaft  et  nicht,  toftdern 
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•nUehUpft  wie  det  Kern  aus  der  Kfriehe«  Schneidet  aua 
Leber  ein,  so  zeigt  die  Schnittfläche  dieselbe  homegene  gelbe 
Firb«ng  der  Oberfläche.  Bei  aafmerksemer  Beobachtung  entdeckt 
■inn  eine  Menge  kleiner  Sternchen,  welche  aus  einer  variabelen 
Aniahl  sehr  feiner,  einfacher  oder  reivveigier  grauer  Streifchen 
lusammengesatat  sind  und  lon  einem  grauen  Zentralpunkte  «oe- 
BtiaUen,  welcher  der  Durchschnitt  eines  kleinen  dfinnen  Gefäse- 
xweiges  m  sein  scheint. 

Bei  der  mikroskopischen  Beobachtuikg  sieht  man  bei  einer 
MOfadien  Vers^rdsserung  ausser  den  gewdhnlichen  Elementen  der 
Lebersubstanx  Zellen,  welche  die  plastischen  Ergüsse  charakterisi- 
ren.  Prof.  Roh  in  hat  die  Existenx  jener  fibrös -plastiachen  Ele- 
mente konstatirt,  welche  die  Enden  der  Gallen-  und  Blutgefässe 
komprimiren  und  diese  letzteren  zum  grossen  Theile  undurcln 
gängig  machen. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  bei  der  Kompression  der  Le« 
her  eine  grosse  Quantität  seröser  Flüssigkeit  aus  der  Schnitt- 
fliehe  herrorqnoll,  und  daas  die  in  der  Gallenblase  enthaltene  GtUe 
blassgelb  war. 

Darf  man  .aus  der  eben  erzalilten  Beebaehting  schliessen, 
dass  die  SjrphiUs  dieser  Leberaffektion  rellkommen  fremd  war  und 
dass  letztere  als  eine  rein  idiopathische  Krankheit  zu  betrachten 
iüi  Verf.  glaubt  es  nicht.  Denn  obschon  das  Kind  keine  gerade 
in  die  Augen  springenden  Symptome  der  Syphilis  aejgte,  so  musa 
man  doch  bedenken,  dass,  da  die  Aufmerksamkeit  nicht  auf  die- 
sen Punkt  gerichtet  war,  die  Untersuchung  der  Körperoberfläche 
au  ungenau  und  leicht  Torgenommen  wurde,  als  dass  man  nicht 
hätte  Spuren  früherer  Eruptionen  übersehen  können, 

Uebrigens  dürften  zur  Erklärung  dieses  scheinbaren  Wider- 
spruches zwischen  dem  Fehlen  der  äusseren  Merkmale  und  der 
Existenz  einer  inneren  syphilitischen  Affektion  noch  zwei  Hypothesen 
Beachtung  Terdienen.  Die  erste  bestände  darin,  zu  sagen,  dass 
das  Kind  das  2.  Stadium  der  Krankheit  während  des  Intrauterl- 
nallebens  bereits  durchgemacht,  und  daaa  bei  seiner  Geburt  die 
tieferen  Vefändernngen  ihren  Anfang  genommen*  Die  Ansicht  den 
Prof.  P.  Dubois  über  die  syphilitische  Natur  des  Pemphigne 
neonatorum,  welche  jetzt  von  einer  grossen  Zahl  lon  Aerzte« 
aMrkannt  bt,  ebensowohl  wie  Depaul's  Meinung  über  die  an- 
geborene Pneunu>Die  und  die  Biteransammlungen  in  der  Thymus- 
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drfise  bei  Diideni  TeBerl«cher  Eltorn,  berechtigen  foUetiiifig  ii 
4er  genanntett  HjpoÜieBe. 

Allein  seit  einiger  Zeit  ut  Ricoid  tnf  dem  Wege,  dnrcb 
eine  nene  Reibe  von  Tbatsachen  xu  beveisen,  daaa  IndiTidnen 
mit  wirklidi  tertlirer  Syphilis  diese  direlrt  su  übertragen  !■ 
Stande  sind.  Hieranf  gestitat,  könnte  man  annehmen,  dnss  is 
unserem  Falle,  wenn  Vater  nnd  Matter  tertiir  syphilitisch  gewe- 
sen, die  Syphilis  beim  Kinde  die  Seknodirinfille  gleichsam  über- 
sprangen hat,  am  die  parenchymatdsen  Organe  sa  befallen. 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  wahrend  der  xwei  ersten  Lebens- 
monate  die  ersten  Zufalle  der  Haatsyphilis  manifestiren ;  lawei- 
len  xelgen  sie  sich  schon  in  der  2.  Woche,  oft  während  der  drit- 
ten oder  Tierten,  seltener  im  2.  Monate.  In  nnserem  Falle  erfolgte 
der  Tod  am  85.  Tage  nach  der  Gebart.  Nach  diesen  Betrach- 
tangen nimmt  Verf.  nicht  Anstand,  jene  fibrös -plastische  Indara- 
tion  der  Leber  syphilitischen  Ursachen  saxuschrelben. 

Beiliaftg  sei  noch  bemerkt,  dass  4  der  5  dieser  Abhandlang 
aam  Grande  liegenden  Beobachtangen  Indiridaen  weiblichen  Ge- 
schlechtes betreffen. 

Lange  Zeit  hindarch  war  man  der  Meinang,.  dass  die  fibros- 
plastische  Infiltration  der  Leber  sich  während  des  Fötallebens  nicht 
entwickeln  könne,  and  dass  sie  die  traarige  Mitgabe  der  ersten 
Monate  des  Extraaterinallebens  sei.  Desraelles,  dlrigirender  Ant 
am  Maison  d'accouchements,  der  sich  forxagsweise  mit  den  Krank- 
heiten des  Fötas  beschäftigt,  widerlegt  aofs  Eklatanteste  diese 
Meinang,  indem  er  in  der  Soci6t^  anatomiqae  die  Leber  eines 
Neugeborenen  Toneigte,  welche  in  der  oben  angegebenen  Weis« 
krankhaft  affisirt  war.  Einen  xweiten  ähnlichen  Fall  hat  Des- 
raelles im  September  1851  beobachtet 

Nach  allem  Gesagten  mass  die  fibrös -plastische  Indaration 
der  Leber  als  ein  Zufall  der  tertiären  Syphilis  angesehen  werden. 

Das  gleichzeitige  Bestehen  von  Haupteruptionen,  die  xu  den 
Sekundärsymptomen  geiählt  werden,  kann  diese  Behauptung  nicht 
nmstossen«  In  solchen  Fällen  muss  man  sagen,  dass  die  Krank- 
heit in  ein  Stadiam  getreten  ist,  wo  die  Zufälle  der  tertiären 
Periode  schon  erscheinen,  während  die  der  sekandären  noch  vor- 
handen sind. 

Dessenungeachtet  ist  Vert  bei  diesen  Kindern  niemals  einer 
anderen  Form  der  tertiären  Syphilis  begegnet.    Der  Zufall  wollte. 
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d«M  nieatlf  die  sypUlitieche  AfPektion  der  Naee  ivr  Beokaehlungf 
kam.  Da  maa  in  diesem  letzteren  Umstände  einen  Grand"  finden 
könnte,  die  Existens  der  rerschiedenen  Perioden  in  der  Entwicke- 
long  der  syphilitischen  Diaihese  bei  den  Kindern  in  bezweifeln, 
so  bemerkt  Verf.,  dass  durch  jenen  Zufall  der  Regel  durchaua 
kein  Abbrach  geschieht 

Eben  so  wenig  wurden  Geschwülste  der  Knochen  und  der 
Hoden,  die  beim  Erwachsenen  so  hiufig  vorkommen,  bei  den  syphi* 
litischen  Kindern  wahrgenommen. 

Die  Frage,  weshalb  gerade  die  Leber  im  ersten  Kindesalter 
der  Sitz  der  Syphilis  ist,  erklärt  Verf.  aus  der  grossen  Akti?itir, 
in  welcher  sich  dieses  Organ  nach  der  Geburt  befindet.  Jene 
Exaltation,  herbeigeführt  durch  das  Hitspielen  des  Respirationa- 
apparatesy  welchem  die  Leber  (nach  Dr.  Cl.  Bernard)  die  wich- 
tigaten  Steife  liefert,  ist,  so  zu  sagen,  der  erste  Grad  der  Phlo* 
gose,  und  disponirt  daa  betreffende  Organ  zu  eigentlichen  Ent- 
Zündungen. 

Symptome. 

Ein  Tolbtindiges  symptomatologisches  Bild  der  syphilitisehen 
Leberkrankheit  der  Kinder  zu  entwerfen,  ist  nach  den  bbherigen 
Kenntnissen  von  dieser  Affektion  nicht  möglich.  '  Im  Allgemeinen 
gibt  sich  der  Krankheitsprozess  uns  nur  durch  Peritonitisaymptome 
in  erkennen. 

Die  Kinder  fangen  an  zu  stöhnen,  machen  heftige  Bewegun-* 
gen  mit  den  unteren  Extremit&ten  und  (nach  einer  Bemerkung 
Trousseau's)  weinen,  ohne  Thranen  zu  rergiessen.  Dazu  ge-» 
aallt  sich  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  Obstructlo  al?i;  der  Leib  wird 
aufgetrieben;  der  geringste  Druck  auf  denselben  verarsacht  hef- 
tiges Schreien  und  Bewegungen  der  Glieder;  der  Puls  wird  klei- 
ner und  schneller;  die  Haut  behält  noch  einige  Zeit  hindurch 
eine  mittlere  Temperatur.  Indessen  bald  darauf  Terändern  sich  die 
Geaichtazfige  bedeutend,  die  Augen  sinken  tiefer  in  ihre  Höhlen, 
und  umgeben  sich  mit  einem  bläulichen  Ringe;  die  Erschöpfung 
nimmt  immer  mehr  zu,  die  Glieder  werden  kalt  und  der  Tod  er- 
folgt. — 

Diese  Zufälle  gehen  dem  tödtlichen  Ausgange  kaum  2 — 4  Tage 

Toran,    erscheinen  auch   nicht  immer  in  einem  so  Tollstindigen 

Komplexe,  wie  er  eben  beschrieben  worden.     Gewöhnlich  präda- 
XIX.  laas.  ]|g 


siakt  las  Kihrcchea  «b4  wird  Ton  Ventopfiiiig  begkttH,    tha 
lelbst  dieie  Encheinvogcn  fehlen  snweilen. 

So  lang«  die  idtstifiche  lofiliration  nicht  sehr  waii  roife- 
gchrittcn  ist,  geht  di«  Gallensekretioii  noch  ?or  sich  nad  dio  r^e^ 
■iaiigen  Fanktionca  werden  äherbaopt  nicht  beeintrichtigt.  Aa- 
ders  stellt  sich  die  Sache,  wenn  das  Organ  fart  in  seiner  Totali- 
tit  ergriffen  ist;  dann  nimlich  treten  jene  farditbamn,  oben  er- 
wähnten Znfllle  ein,  nnd  lassen  die  Diagnose  nidit  mehr  zwei- 
felhaft 

Portal  wollte  den  Iktenis  als  einen  der  Hanptcharaktere  d?r 
in  Rede  stehenden  Krankheit,  die  er  bei  syphilitischen  SäugUngta 
beobachtet  hatte,  gelten  lassen.  „Gleichseitig^^  sagt  er,  „nehnes 
die  Hant  des  Kindes,  die  Aegenlider,  die  Sklerotika  eine  gelb* 
liehe,  aaweilen  grünliche  Färbung  an..  Andi  die  Tbranenkar«»- 
kein  eracheinen  gelbgritn/'  Verf.  sieht  sich  in  der  Brküras^ 
Toranlasst,  dass  er  dergitichen  bei  der  plastischen  induretion  der 
Leber  im  Kindesalter  niemsls  gesehen  bat. 

Das  Fehlen  der  ibterischen  Farbe ,  selbst  in  den  Fallen ,  vr 
die  Induration  allgemein  geworden,  und  einen  hohen  Intensitäti- 
grad  erreicht  hat,  ist  ein  sehr  auffallendes  und  für  die  Physio- 
logen beeohtcnswerihcs  Moment.  Es  beweist  nnwldeileglidi  und 
klar,  dass  das  Blei  ursprfinglich  die  Elemente  der  Galle  aiebl 
enthilt;  denn  da  die  Leber  sich  dann  gans  und  gar  in  einer 
Alt  fibrös* pleitischer  Apoplexie  befindet,  d.  h.  in  ihrer  Telahtit 
ffir  Blut  undurchgängig  ist,  so  kann  msn  unmöglich  annAmea, 
dnaa  diese  Drise  ans  derBlulflnssigkeit  die  ganie  Galle  abscheide, 
welche  im  Blute  enthalten  sein  soll.  Unter  diesen  (Imständca 
misste  daher  nothwendigerweise  Ikterus  entstehen. 

Denjenigen,  welche  behaupten,  der  Krankheitsproxess  schreite 
in  langsam  ?or,  nnd  so  sei  es  sehr  wahrscheinlich,  deas  die 
Elimination  der  Galle  durch  die  Nieren  erfolge,  antwortet  der 
Verf«,  dass,  wenn  die  Krankheit  auch  still  und  unmerkbar  anf* 
tritt,  sie  doch  eine  plötillche  Zunahme  erfahren  mnss,  welche  im 
Verhältnisse  mit  ihren  letiten  Symptomen  steht,  und  dass  sie  aU* 
denn  in  die  Bedingungen  einer  akuten  Affektion  tritt.  Anderer- 
seits würde  man  sich  mit  Unrecht  auf  die  Schnelligkeit  des  pa* 
thologischen  Vorganges  berufen,  „die  so  gross  sei,  dass  der  Galle 
nicht  Zeit  gelassen  wurde,  die  Gewebe  au  färben.  Denn  dieselben 
Symptome  der  Peritonitis,  welche  die  rasche  Entwickeluog  der 
Krankheit  ankindigen,   exteliren  wenigstens  2 — 3  Tage  vor  deai 


T«dl«,  wMiMDi  man  «nUr  tadertn  VerMHiiiii«n  inwaUlli  la  we- 
niger ili  eiaar  Stande  nach  dem  Auftreten  der  die  EcecheinuDg 
iMiTomfendea  Ureadie  den  Ikterus  hat  auftreten  eiiien. 

Sie  Leber  ist  daher  das  eigentliche  Bildnngsorgnn  und 
nieht  das  einfach«  Abicheidongs  -  oder  Sekretionsorgan  der  Galle. 
En  iai  nteht  ihr«  BeetlflMuuig,  din  Blenente  der  Galle  ans  dem 
Blute- in  schöpfen  und  zu  yereiaigen;  sie  bildel  yielnehr  selbel 
diese  Bleaieiitei  und  ans  ihaen  arfoderum  die  Galle*  Wenn  Ikterus 
knbttnelles  Sfnpton  Ton  Laberaffektionen  is4,  so  hingt  das 
nicht  etira  vom  Mangel  der  GalleosekfethMi  ab,  aondern  flekaehr 
Ton  ihrer  Resorption,  Ton  ihrem  tiebergange  In  den  Zirkulatlona* 
Apparat  und  ihrer  Resorption  durch  £e  Nieren  und  die  Haut. 

Was  den  mehr  oder  weniger  ausgesprocihenen  imAmischen 
Zustand  betrifft,  welcher  bei  der  Autopsie  fast  aller  Kinderleichen 
tttgleich  mit  einer  bedeutenden  Dmänderung  der  pliysflraltBthen 
Eigenschaften  des  Blutes  sich  seigte,  so  ist  es  wohl  klar,  dass 
die  pathologische  Verinderting  eines  für  die  Himateae  ao  wichtigen 
Otganes  wie  die  Leberi  diesem  Umstände  nicht  gnnx  ftemd  atehen 
kann»  und  Verf.  nimmt  nicht  Anstand,  jene  Anamfe  aU  ein  gerade- 
au  charakteristisches  Merkmal  der  Krankheit  an  betrachten.  Meh- 
rere Beobachtungen  haben  ihm  gexeigt,  dass  diese  Veränderung 
des  Blutes,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  Ursache  der 
Hamntemese  und  anderer  Himorrhagieen  werden  kann. 

Auch  der  Urin  muss  zum  Objekte  einer  aufmerksamen  Unlei^ 
euchung  gemacht  werden,  um  möf^icherweiae  Veränderungen  in 
ihm  XU  entdecken,,  die  denen  analog  sind,  welche  bei  Erwachsenen 
X.  B.  in  der  Torgeschrittenen  Cirrhoee  wahrgenommen  werden. 
Verf.  het  nur  ein  einxiges  Mal  die  Urinblaee  geöffnet  und  einen 
dnnkden,  flockenhaltigen  Urin  gefunden. 

Fehlen  die  funktienellen  Syoq^tome  ginalich,  so  muss  die 
HTpertrophie  der  Leber  als  ein  Zeichen  angesehen  werden,  das 
auf  die  plastiache  Induration  dieses  Organee  schliessen  läsat.  Verf. 
hat  bei  2  Indiyiduen,  bei  denen  gaatriscke  Störungen  eine  spe- 
aielle  pethdegische  Veränderung  der  Leber  ^ermuthen  Hessen, 
die  Hypertrophie  durch  die  Falpation  ecknnnt  Pie  Bestätigung 
seiner  Diagnose  hat  er  jedoch  nieht  edangen  können,  da  beide 
Kinder  ausserhalb  des  Hospitales  starben.  Portal  schrieb  diesem 
Sjrmpteme  in  Fällen  Ton  syphilitischer  Affektion  Ueiner  Kinder 
einen  gewissen  Werth  xu,  wie  das  tue  folgenden  Worten  herrof- 
geht:  J!Tichts  ist  gewöhnlicher,  als  daaa  man  eine  harte,  renüenle 
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käUhwAhng  im  llDlerleibe,  nameuilich  in  der  Leber^egend  ünitt 
Diese  Drüse  erscheint  bei  der  Palpation  um  so  grosser  un4  mmUt 
den  falschen  Rippen  herTorspringender,  je  jünger  die  Kind«r  sind. 
Im  Normaknstande  überragt  sie  schon  die  Rippen  iw«i  Oaeifinger 
breit,  nnd  ist  sie  angeschwollen^  80  kommt  es  Tor,  das«  sie  bii 
mm  Nabel  reicht,  die  ganae  Regio  epigastrica  einnimmt  «od  akh 
bis  anr  Regio  iliaca  dextra  erstreckt. 

Derselbe  Arxl  will  auch  nicht  selten  in  solchen  Fallen  Isfil* 
tration  der  unteren  Bxtremititen ,  Ascites  nnd  Hydrotborsx  hshea 
hinsntreten  sehen.  Verf.  hat  das  Oedem  der  Beine  und  einei 
Tbeiles  des  Rumpfes  nur  einmal  beobachtet,  und  glaubt  nicht, 
dass  man  dasselbe  als  unbedingt  charakteristisches  Merkmal  goltca 
lassen  darf.    Er  theilt  folgenden  betreffenden  Fall  mit: 

Syphiliden;  Diarrhoe;  Anasarca;  Tod.    Fibrds-plssti- 
sche  Veränderung  der  Leber  etc. 

Marie-Jeanne  Ponxbert,  5  Wochen  alt,  wird  mm  11. 
Oktober  1847  in  Trousseau's  Klinik  aufgenommen.  Bei  der 
Aufnahme  ist  allgemeine  Prostration  der  Krifte  nnd  Eilte  der 
Bxtremititen  Torhanden.  Puls  sehr  frequent  und  fadenförmig.  Den- 
noch ist  die  Abmagerung  nicht  sehr  bedeutend,  und  obgleich  die 
ganze  Korperoberflache  unyerkennbare  Spuren  der  konstitutionellea 
Syphilis  darbietet,  fehlt  doch  die  eigenthümliche  syphilitische  Haut- 
firVnng. 

Im  Gesichte  bemerkt  man  Psoriasis  und  Ecthyma  lenticulare. 
Eine  sehr  grosse  Ecthymapustel  sitst  auf  der  linken  Nasenwangen- 
furche,  eine  andere  auf  der  rechten  Seite  des  Kinnes.  Ueber  und 
iwiscüen  beiden  Augenbrauen  finden  sich  Gruppen  kleiner  weisser 
oder  gelblicher,  spitxer  Erhabenheiten,  welche  unter  der  Epidermis 
eine  dickliche,  durchscheinende  Hasse  enthalten.  Die  Haut  um 
diese  Stellen  ist  unTcrindert. 

Unbedeutender  Schnupfen.  Eiter  oder  Blut  ist  bisher  nie- 
mils  aus  der  Nase  geflossen. 

Rumpf  und  Glieder  sind  mit  einer  ähnlichen  Eruption,  wie 
die  des  Gesichtes  bedeckt,  nur  dass  die  Psoriasisform  torherrscht 

Auf  den  Hinterbacken  und  yoraliglich  in  der  Gegend  des 
Afters  bemerkt  man  knollige  Indurationen  der  Hsnt  nnd  des  Zell- 
gewehes«  A-'  ^^  ^nitae  dieser  Indurationen  hat  sich  die  Haot 
flMi^  <  ^i9  Geschwüre  Ton  6>-8  Millimeter  im 

^itm)  entstanden  sind.     Es  ist  dieses 
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•ine  Ueker^aiigsBtafe  Tom  aek«nd&ren  mal  lertilren  Stidinm.  Die 
«otere  Offfnnng  des  Rectum  iit  der  Sita  tod  Hasnren,  welche 
den  Grand  der  Scbiaunkaalfalten  einnehnen« 

Die  unteren  Eitremttiten  Bind  angvaehwoUen ,  alier  weder 
roth  noch  aehr  heiss. 

Ana  der  Anaamese  geht  herror,  daes  der  erate  AtteaeUag  am 
After  und  im  Gesichte  14  Tage  oach  der  Geburt  sich  leigte.  V^t 
8  Tagen  erfolgte  eine  neue  Eruption  von  sehr  lahlreichen  rothen 
Flecken,  die  lam  grossen  Theile  wieder  yerschwandan,  theilweiaa 
aber  in  wirklicher  Psoriasis  sich  umbildeten. 

Seit  4  Tagen  besteht  eine  sehr  starke,  mit  Fieber  ?erbun- 
dene  Diarrhoe. 

Hereditäre  Ursachen  können  nicht  ermittelt  werden« 

CSeich  an  dem  Tage  nach  der  Aufnahme,  3  Uhr  Nachmittags, 
stirbt  das  Kind. 

Autopsie  21  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gehirn  normal.  Die  Nasenschleimhaut  iat  rdther,  gefisa* 
reicher  und  dicker  als  gewöhnlich;  Ton  Ulserationan  keine  Spur« 
Bbenaowenig  sind  die  Nasenknochen  und  Nasenknorpel  Terftndert. 
In  den  Naaengingen  körniger  Schleim.  Die  Schleimhaut  der 
Tuba  finstachii  nimmt  Theil  an  der  Entifindung  der  Sehn  ei  de  r'i* 
sehen  Haut  und  enthält  einen  Tropfen  eiterigen  Schleimes.  Fhar 
rynx  und  Mundhöhle  aind  nicht  entifindet. 

Lungen  weich,  grauroth  gefärbt,  ohne  ödematös^  Infiltration; 
gegen  ihren  hinteren  Rand  hin  leigen  sie  einen  rothbraunen 
Streifen.  Aus  den  an  diesen  Stellen  gefflhrten  Einschnitten  qnilR 
beim  Drucke  Tiel  dunkles,  flfissigea  Blut  herTor. 

Daa  Heri  enthält  Blut  von  Geleekonsistenx  und  eine  kleine 
Menge  Sarum. 

Nieren  und  Magen  wurden  nicht  untersucht. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  xelgt  hie  und  da  feine 
arterielle  Verxweigungen.  Keine  Erweichung.  Die  Peyer'schen 
Plsques  sind  bedeutend  angeschwollen;  einige  sind  lebhaft  roth, 
sndere  grau  gefärbt^ 

Im  Dickdarme  ist  Nichts  xu  bemerken. 

Die  Milz  ist  viel  umfangreicher,  als  im  Normalxustande ;  sehr 
weich.  Farbe  normal.  Sehr  dünne  Pseudomembranen  bedecken 
ihren  serösen  Ueberaug,  sowie  die  konTCxe  Fläche  der  Leber. 

Die  Leber  selbst  ist  hypertrophisch,  und  aeigt  alle  oben  näher 
'henen  Charaktere  der  ayphiUttachen  Affektion. 
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Bm  0«tei  iwt  «Bitren  ExUwltileft  md  ^Imm  Ih#iiaB  i« 
Ruttpfes  fAfial  nklit  dirtkt  an  Ae  LaVnnfftktioB  gvbaaden  n 
•ein,  wtnigftens  iisal  ikli  dattelb»  okhl  imdi  en 
in  dtr  ZirkuiatiiMi  erUirtn«  wm  das  bat  dar  Cirrhoae 
der  Atrophie  lorkoninit.  Denn  trenn  es  Ton  einem  Zirkvlnti«»- 
kindemlaaa  der  Vena  portae  aUünge,  ao  mfiaele  gleichmaitig'  eia 
kedentender  Brgnaa  in  der  Banclihöiile  Torhandan  aain,  4er  ia 
nnaarem  Falle  nicht  exisürl.  Uehrigene  mieate  aaa  jeaia  nariie 
Infillrallan  der  nnteren  Extremitäten  tberall  finden,  wo  ew»  dl- 
gemeine  nnd  bedeutende  Indnration  der  Leber  beeteht.  Im  xwci 
anderen  den  ersiklten  ganx  ihniichen  Fällen  fehlte  das  Oeiem 
indeaeen  ganx  nnd  gar. 

Die  Waasersocht  bei  der  in  &ede  atebenden  Baofcmeitnng 
iat  daher  voU  vielmehr  mit  der  Beeehaffenhait  daa  NsIm  ad 
den  erschöpfenden  Diarrhoeen  des  Kindes  in  Bexiehmg  s«  baia^an. 

Indessen  dfirften  trete  der  hier  geüfthrleo  BaieoDDemealn  allt 
Zweifel  nber  diesen  Pmkt  nach  nieht  ab  yollatändig  gähnten  xa 
battachtan  sein*  Wie,  könnte  man  noch  iauner  firagen,  läaat  aick 
jene  Hichtexisten  eines  Brgnasea  in  die  Banchhohlo  mit  den 
eben  mitgatheilten  Resultaten  der  Injektion  und  nril  der  toB* 
ständigen  Dndvrchgängigkeit  des  PforladerkapÜlavBjstamea  ia 
Zusammenhang  bringen?  Wie  kommt  es,  dass  in  den  Fillen, 
wo  euch  das  leichtflüssigste  Flnidnm  in  die  htxten  Oefnaaenden 
dee  indnrivten  Sewebes  durchaus  nicht  eindringt,  dae  mechani- 
ache  Hinderniss  der  Blutsirkulation  nickt  gross  genug  iat,  um 
Bjtoudation  in  die  Bau^h&hle  su  bewirken? 

Eine  unerwartete  Entdeckung  eines  unserer  ereten  Pbyaie- 
logen:  GL  Bernard's,  gibt  den  ScblÜMel  xur  Losung  dieeea  Wi- 
derspruches. Bernard  hat  nämlich  die  Existenx  einer  Gefilee- 
yerbindung  iwischen  der  Vena  portae  und  der  Vena  cara  inferior 
nachgewiesen  '*'). 

Diagnostik. 

Aus  allem  Gesagten  geht  herror,  dass  eiue  gute  und  gsnane 
Diagnostik  der  Krankheit  bis  jetxt  noch  nicht  tu  geben  mäglick 


*)  Diese  GefSsse  erinnern  an  den  sogenannten  ,,t  e  n  ö  s  e  n  K  a  n  a  I*< 
heim  Fetus,  dofch  welchan  die  Kommunikation  awiscben  der 
Vena  cava  Usinjer  und  der  Vena  uBÜ»ilieaUs  unierhaltan  wiii 
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10*«  Se  ylA  litsl  nik  indeiseB  lagesj  dasB,  wmiii  wir  bti  «hmri 
jomifeiiy  syphttitiicb  inttakUn  Kioib  M««teiKle  Stdni»ftii  i»  ^b 
IHgesUsittfiutUfonan  nat  d«itiicfa  ausgesfrocheier  allftmeiner 
Animie,  VergcdtteruiiK»  des  Valomcn«  und  V«itod«niBg  der  Ken- 
sistenx  der  Leber  finden,  wir  Gmnd  bebe»,  di»  pkutieehe  infil* 
tr*tioii  dieee»  Orf  aaes  zn  prisiiBiren.  GmieUeB  eleh  in  dieeeB 
KncbeimnifeD  Bocb  die  Sjmptone  der  PeritonHie,  00  ist  )eder 
Zireiial  über  die  Diagnose  geheben« 

Verf.  glaubl  (and  Cnllerier  sdilieiBt  sieh  dieser  MeinuBg 
afn>,  dass  die  von  Dr  Simpson  in  Bdiobarg  erzaliiten  FiUe 
^on  PerltoBitts  simpiex  der  Kinder  alle  mit  einer  Allerattoa  der 
Lalvr  in  VerbtBdniig  gestanden  haben.  Denn  nichts  ist  im  kfcid* 
Uchm  Alter  aeltetter^  ala  eine  gani  reine,  Ton  KempIikationeB 
ffda  Ptritondtis.  Sie  ist  faal  immer  mit  Phlebitis  der  Nabelfene 
oder  Sjphilis  yerbmiden  nnd  leigt  im  letiteren  Falle  wohl  oInm 
AiwiMilNBe  Lekeraifektionen  '>)• 


Beitrag  zur  Behandlung  des  Wasserbrnciies  bei 
Kindern.  Nach  Beobachtungen  in  dem  chirurgisch- 
angenärztHchen  Poliklinicum  des  Herrn  Geheim- 
Rath  Angelsteiu;  von  dessen  Assistenz- Arzte 
Dr.  J.  Schwartz  in  Berlin. 

Die  Hjdrocele  congenita  gehört  zu  den  im  kindlichen  Le- 
bengalter  häufig  Torkommenden  chirurgischen  Krankheitsformen. 
So  kamen  im  Monate  Juli  d.  J.  allein  fünf  Falle  in  dem  Polt- 
klinicam  des  Herrn  Geheim-Rath  Ängelstein  zur  Behandlung« 
Das  Leiden  d^fferirt  bekanntlich,  je  nachdem  der  ganze  Scheiden- 
hautitanal  offen  und  mit  Wasser  gefüllt  jst,  oder  die  oberhalb 
oder  unterhalb  des  Testikels  belegene  Parthie  der  Tunica  yaginalis 
Terwachsen  und  demnach  das  Wasser  nur  im  unteren  oder  oberen 
offenen  Theile  des  Kanales  angesammelt  ist,  oder  aber  bei  Ver- 
wachsung ober-  und  unterhalb  des  Hodens  an  einer  beschrankten 
Stelle  eine  blasenartige  Höhle  erfüllt.      Die  sammtlichen  fünf  be- 


*)  Aas  der  Gtu.  medic.  de  Faris. 
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obaditeteii  Wuterbrfich«  gehdrten  tut  •ntenrihntea  Art,  mir 
cinnial  fand  aber  noch  Komaittnikation  mit  der  BanchUhle  atatt. 

Von  den  lahlreichen,  bei  Erwachsenen  xnr  Hdfaing  dar  Hy* 
droeaie  in  Anwendung  gebrachten  Mitteln  und  chirargiachen  Ver^ 
fabrungaweiaen  sind  nnr  einxelne  fnr  die  Hydrocele  dea  Undlir 
chen  Lebenaalters  in  Gebraoch  geaetxt,  andere  —  und  mit  Recht 
—  aia  xn  energiache  und  gefährliche  Eingriffe  in  den  kindlichen 
Organismna  yermieden  worden.  Aber  leider!  reicht  jene  iogleich 
au  erwähnende  Therapie  ffir  gar  Tiele  Fälle  des  Wasserbmchaa 
bei  Kindern  nicht  ans,  und  ich  glaube  mir  daher  den  Dank  mei- 
ner Kollegen  au  yerdienen,  indem  ich  ein  Paar  eigenthfimUch 
modifisirte  Operationaweisen  der  kindlichen  Hydrocele  beschreibe, 
welche  ich  wiederholt  mit  dem  gfinstigsten  Erfolge  Ton  der  kunat- 
erfahrenen  Hand  des  Herrn  Geh.-Rath  Angelatein  habe  ana- 
ffihren  geaehen  und  welche  mir  in  ihrer  Einfachheit,  Sicherheit 
und  Gefahrloaigkeit  gans  den  Stempel  dea  praktiach  Brauchbaren 
an  aich  xu  tragen  scheinen. 

Zur  Therapie  des  Wasserbruches  bei  Kindern  werden  benutit: 

1)  Aeuaaere,  auf  die  Scrotalhaut  appliiirte  Mit- 
tel: aromatische  Kräuteraäckchen ,  Fomente  mit  erregenden,  rei« 
xenden,  xusammenxiehenden  Flüssigkeiten,  dergleichen  Waschun- 
gen und  Bäder,  Einreibungen  mit  xertheilenden  Salben,  Ueber- 
legen  sogenannter  resoWlrender  Pflaster,  endlich  Räucherungen 
mit  exxitlrenden  Substanxen.  Bisweilen  gelingt  die  Resorption 
der  Hydrocele  durch  diese  Mittel,  bisweilen  sind  sie  simmtlich 
unwirksam.  Eioxeine  Ton  ihnen,  x.  B.  die  so  häufig  angewandte 
Auflösung  Ton  Salmiak  in  Sqnillaessig  und  die  Jodsalbe  rufen 
xudem  leicht  Exkoriationen  des  Hodensackes  herror,  und  einfache 
Ueberschläge  Ton  Aqua  plumbica  xeigten  sich  im  Poliklinikum 
ohne  diesen  Uebelstand  wirksam. 

2)  Bei  freier  Kommunikation  dea  Wasserbruches  mit  der 
Bauchhöhle  empfahl  Guersantd.  S.  nach  vorläufiger  Zurück- 
drängang  dea  Wassers  in  die  Bauchhöhle,  ein  Bruchband 
mit  breiter  Pelotte  anxulegen,  um  durch  ihn  die  gewünschte 
Verschliessung  der  Leistenöffnung  xu  erwirken.  Dies  Verfahren 
scheint  langweilig  und  unsicher. 

8)  Die  Akupunktur,  wodurch  die  Hydrocele  in  ein  Oe- 
dema  acroti  umgewandelt  wird,  führt  selten  xum  Ziele.  Vergl. 
swei  FäUe  ?on  Pitha,  Prager  Vierteljahrsschrift  VII.  86. 

4)   Die  Punktion  mittelst  einea  Troikarta  iat  bekanntticb 
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4ai  palUfttlr«  Verfohren  par  excellence.  Sie  ist  auch  im  Mndli« 
dian  Altar  anwendbar,  hat  aber  freilich  die  Nachtheiie,  dais  der 
tranaatiseha  Reif  des  Einttiches  meist  nicht  genfigt,  um  eine 
IFenrachanng  der  Tnnica  Tsginalis  herbeiinfihren,  und  dass  wie« 
deriiolte  Punktionen  su  einer  hypertrophischen  Verdickung  der 
Scheidenhaut  Anlass  geben.  —  In  gegenwirtigem  Augenblicke 
ateht  uns  jedoch  im  Polikltnikum  ein  sechs  Wochen  alter  Slog- 
ling  lur  Beobachtung,  bei  welchem  in  Folge  der  einfachen  Funktion 
eine  so  bedeutende  Reaction  entstanden  Ist,  dass  nicht  nur 
die  Verwachsung  der  Tunica  yaginalis  erfolgte,  sondern  sogar  die 
Stichftffnung  sphacelös  wurde.  Der  Verlauf  der  Nachbehandlung 
ist  fibrigens  dessenungeachtet  ein  ToUkommen  gfinstiger.  Herr 
6eh.-Rath  Angelstein  bemerkte  hiebei,  dass  dies  der  iweite 
Fall  in  seiner  weiten  Erfahrung  wire,  wo  auf  die  Funktion  eine 
hefUgere  Reaktion  erwachte;  der  erste  sei  ebenfalls  bei  einem 
Kinde  unter  aeht  Wochen  Torgekommen;  jenseits  dieses  Termines 
habe  er  niemak  diese  Beobachtung  gemacht.  — 

Die  beim  Wasserbrache  der  Erwachsenen  so  hiufig  mit  Vor- 
theil  benutsten  Injektionen  Ton  reinem  oder  Terdfinntem  Roth- 
wein, oder  Ton  Jodauil9sung  nach  Torausgeschickter  Punktion  ha* 
j^  ben  sich  in  der  Therapie  der  kindlichen  Hydrocele  wegen  der 
Gefahr  des  Eindringens  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  und 
konsekutiver  Peritonitis,  troti  V  e  1  p  e  a  u's  Rath,  den  Leistenkanal 
bei  der  Injektion  lu  komprimiren,  nicht  das  Bfirgerrecht  erwerben 
können.  —  Das  Aatamittei  ist  auch  bei  Erwachsenen  yerlas- 
sen.  '—  Das  Haar  seil  in  der  gebräuchlichen  Weise  mittelst  ei^ 
nea  Leinwandstreifens  oder  eines  Dochtes  oder  der  Kanfile  ?on 
Baudens  —  die  von  Jobert  empfohlene,  aber  so  leicht  Blut- 
inültration  und  starke  Eiterung  yeranlassende  subkutane  Dis- 
sision  der  Scheidenhaut  —  die  Inaision  durch  einen  Linga- 
achnitl  mit  nachfolgendem  Einlegen  Ton  Charpie  —  die  Ex  si- 
sion der  Scheidenhaut  s.  B.  nach  der  yon  Vidai  angegebenen 
Methode  mit  einem  Kreuxschnitte  und  Abtragung  der  yier  ent* 
stehenden  Lappen  —  alle  diese  bei  Erwachsenen  anwendbaren 
und  (wie  die  Inxision  und  Exsision)  auch  empfehlungswerthen 
Operationsmethoden  stellen  für  das  kindliche  Alter  so  bedeutende 
Verwundungen  dar  und  geben  su  so  gefihrlichen,  und  in  gar 
keinem  Verhiltnisse  lu  den  Beschwerden  der  Hydrocele  stehenden 
Reaktionserscheinungen  Anlass,    dass   der  yorsichtige    Wunderst 
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f ick  Mlifneii  wird ,  m  Umen  seine  Z«iiiciit  in  nehne»  md 
Uebel  lieber  der  Tis  medioatrix  nttttrae  nttd  sidi  aeMet  Überliiit 
lo  denjenigen  Fillen  nun,  wo  es  nicht  geHngi,  die  Heserp- 
lion  der  Hjdrocele  bei  Kindern  durcli  ausserlicli  angewandte  Mittel^ 
•der  die  alleinige  Punktion  an  ersielen,  öbt  Barr  Geheianith 
Angelstein  ein  eigenthfimUches  Verfatiren  tns.  Es  iat  dieaet 
die  Durchziehvag  eines  Fadens  dnrch  das  ScrotiiiB* 
Der  Hode  wird  so  ?iel  wie  möglich  isolirt,  hierattf  eine  ge- 
wöhnliche, etwas  grosse,  gekrümmte  Heflnadel  mit  einem,  oder 
iwei  gewöhnlichen  Heftfaden,  mehr  nach  der  unteren  Hilft«  den 
Hodensackes  hin,  etwas  von  innen  nnd  oben  nach  tnasen  und 
nnten  dareh  die  Höhle  der  Scheidenhant  so  dorchgefihrt,  daaa 
der  Raum  zwischen  Ein-  und  Aussiiehtpunkt  gegen  l-«lV^ZtH 
betrögt,  dann  der  Faden  nachgezogen,  Ton  der  Nadel  befreit  und 
die  beiden  Enden  zu  einer  frei  herabbingenden  KnotomcUtifa 
yereinigt.  Hat  man  eine  stärkere  Heftnadel  gew&hlt,  so  enlleeit 
sich  jetzt  auch  das  Wasser  durch  Aussickern  aus  den  Stidi- 
Öffnungen,  was  man  durch  gelindes  Drücken  befördern  kann.  An- 
deren Falles,  laset  man  auf  diesen  ersten  Akt  der  kleinen,  sub- 
tilen Operation  die  Punktion  der  Scheidenbaut  irittriat  eiMn 
Troikarts  zur  Entleerung  der  Flüsigkeit  als  zweiten  Akt  folgen, — 
So  klein  aber  dieser  gesummte  ope ratlTc  EingrüT  erecheinen  w^g^ 
so  Unrecht  thäte  der  Wundarzt,  welcher  ihn  unterschätzen  und 
die  bei  den  kleinen  Operirten  eintretenden  Heaktionseradieiniingen 
nicht  sorgsam  abwarten  wollte.  Meist  schon  nach  zwei  bis  drei 
Stunden  nämlich  tritt  entzündliche  Anschwellung  des  Serotum 
ein,  die  mit  Schmerz  und  fieberhafter  Aufregung  dea  Kindea  Tar- 
bunden  ist  Sowie  sich  diese  Symptome  steigern,  dieRötb^  dar 
bedenkenden  Skrotalhaut  mehr  dunkel  wird,  ist  es  Zeit,  den  Faden 
iu  entfernen.  Dieses  wird  bisweilen  schon  nach  drei  bis  rier,  melal 
nach  zehn  bis  zwölf,  nur  bei  indolenten  Indi?iduen  erst  nach  yiei 
und  zwanzig  Stuiden  geschehen.  Hatte  man,  in  Erwartung  einer 
geringen  Reaktion,  zwei  Fiden  benutzt,  so  muea  man  dmi  einen 
oft  schan  früher  ausziehen.  Sind  Fieber  und  Schmerz  heftig, 
so  macht  man  nach  EitrakÜen  dos  Fadens  kalte  Fomente  über 
den  Hodonsack  und  gibt  ein  Abführmittel.  Doch  achon  nach 
weiteren  rier  und  zwanzig  Stunden  sind  die  entzündlichen  Er- 
eeheinungen  missig  und  in  drei  bis  fünf  Tagen  iat  der  ganze 
Proaeas,  welcher  mit  Verwaeheung  der  Scheidenhaut  endigt,  bei 
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<•■!  CMrmidi«  fdii  UelancMlgen  »il  Afaa  phnMct,  Rth«,  DM 
«ad  Sorift  für  Uglldi«ii  StnUgang  abg eltnleD« 

Da«  beschriebene  Verfahren  kann,  mit  der  rollen  Aneeidit  tof 
gftBstigeii  Brfolg,  bei  Kindern  selbst  in  den  erileii  Lebenenonatoi 
a«0gettbri  werden;  wo  aber  schon  mehrere  Punktionen  fruchtlo» 
gOBBcht  worden  sind,  man  demnach  hypertrophische  Verdickimg' 
der  Tanica  vaginalis  Toraussctioii  kann  und  bei  etwas  TOrge- 
achnttenem  Lebensalter  (yom  vierten,  ffinften  Jahre  ab)  xithl 
Herr  6eh.-Ralh  A  ngelstein  noch  eine  andere  Operationsmetlod» 
n  Gebrauchs  die  Bzaision  eines  kleinen  Stiches  aui 
der  Tunica  vaginalis.  Die  Idee  dieser  Operation  rührt  von 
dem  Boglinder  Kinder  Wood  her,  auch  von  Ammon  bat  dieselbe 
benntity  die  ans  hier  beschiftigende  Ausführung  ist  aber  nichts 
desto  weniger  eine  originelle.  Es  wird  mit  Erheben  einer  klei- 
nen Falte  wieder  mehr  in  der  unteren  Hälfte  des  Scrotum  zuerst 
die  ittsaere  Haut  mit  einem  kleinen,  gebelften  Hesser  getrennt. 
Die  LiBge  dee  Schnittes  betrigt  ungefihr  Vs  ^^  ^U  Zoll  tfa 
priseiittrt  akh  hierauf  die  Tmoica  vaginalis  entweder  schon  mon- 
tan in  der  Wunde  oder  xeigt  sich  doch  bei  einem  missigen 
Drucke  auf  die  Baois  des  Wasserbruches  deutlich.  Der  Operateur 
fesst  nun  mit  einer  gewöhnlichen  Pinxette  ein  kleines  Sttick  der 
Tunica  vaginalis,  erbebt  es  lu  einem  kleinen  HAgel  (ähnlich  wie 
bei  BrölFnung  der  Scheide  einer  zu  unterbindenden  Arterie)  und 
sduieidet  diesen  roll  einer  Cooper'schen  Scheere  ab.  Je  kleiner 
die  enidirte  Stelle,  um  so  geringer  ist  die  spätere  Reaktion,  nuf 
mmn  jedenfells  ein  Stück  exiidirt,  nicht  blos  die  Scheidenhanl 
inaldirl  werüen.  Han  beendigt  die  Operation,  indem  man  die 
Wunde  der  loseeren  Hast^  ebne  dabei  die  Scbeidenhaut  mittn- 
faaeen,  mit  eitern  oder  xwei  Stichen  der  Knepfnabt  vereinigt. 
Zweekartsslg  ist  es,  wibrend  der  Operation,  um  der  Snbtilitil 
der  dittelnen  Bewegungen  wHlen,  den  kleinen  Kranken  lu  ekle* 
reiaiBiffen« 

Die  auf  diese  Yerwundung  folgende  Reaktion  ist  aHerdiaga 
bedeutender,  als  nach  dem  Durehüehen  des  Fadens.  Das  Ser»* 
tum  sdiwillt  sterk  an,  dte  Haut  des  miunUchen  Olledes  wkd 
Memetds,  dKe  Bntzündungsgesehwulst  breitet  sich  auch  auf  dte 
nächste  Umgebung  aus,  ja  es  kommt  wohl  gar  lur  Bildung  eiaea 
kleinen  Absiesses,  entweder  in  der  Gegend  der  Schenkelfahe,  oder 
der  Operationawunde  selbst.  Das  Fieber  Ist  dabei  anfangs  lebhaft, 
aber  elgenUieh  peritenitiiche   Sympteme  stel  deck   aalten«    lai 
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Bef^nne  kalte,  tplter  Bleiwatser-,  endlieh  BrdanitcUigo  üte  iBB 
Scrotnm  und  die  Regio  hTpogaetrica,  Abffilirangeii ,  kleine  Doee» 
Bfintgjfum  cUoratam  mite,  EinreibiuigeD  Ton  Ungt  Hjdrargyii 
in  die  Oberschenkel  nnd  die  Unterbaochgegend ,  oder  Bed^dtw 
der  letaleren  mit  einem  Lappen,  worauf  eine  grdaaere  Menge  der 
Salbe  anfgeetrichen  ist,  Eröffnung  etwaiger  Absiesse,  sobald  die 
ünklnation  devUicli  ist,  rabige  Rückenlage  anf  einer  Hatratie  und 
sparsame  Diit,  das  sind  die  Mittel,  wodurch  man  die  Reaktfou- 
erscheinungen  imn  Ende  ffihrt  und  in  10 — 12  Tagen  Heilung 
eraielt.  Ausnahmsweise  ergreift  die  Entxündung  auch  den  Hoden 
selbst,  und  es  bleibt  noch  längere  Zeit  eine  gutartige  Induration 
lurfick,  welche  aber  Kataplasmen  und  Oeleinreibungen  weicht. 


Beiträge  zur Pädiatrik,  von  Dr.  C.  A.  Tott,  prakt. 

Arzte  za  Ribnitz  bei  Rostock,  korresp.  Mitgliede 

des  badischen  Vereins  znr  Beförderung  der 

Staatsarzneikunde. 

Cerebralotorrhoe (Cerebralabsiess,  Encephalopyosis) •  Von 
dieser  Art  Absiesse  habe  ich  bei  Kindern  mehrere  Fille,  jedoch 
nur  bei  Typhuskranken  gehabt,  wo  die  Biterentleening  durch*a 
Ohr  kritisch  auftrat,  indem  die  heftigsten  Delirien  eich  gewAn- 
lieh  legten  und  rdUiges  Bewusstsein  eintrat,  sobald  Eiter  im 
insseren  Geh9rgange  bemerkt  wurde.  Wären  der  EiterentleeniBg 
nicht  ZufiUe,  wie  Heiserkeit,  Verlust  der  Haupthaare,  Aphthen» 
Diarrhoe,  schmollende  Schweisse,  Respiratio  intermittens,  Isckurie 
u.  s.  w.,  vorhergegangen,  wie  ich  sie  oft  bei  Tjphua  der  Kin- 
der beobachtet  habe,  so  hfttte  man  leicht  in  Versuchung  kommen 
können,  die  der  Eiterentleerung  Torhergehende  Gehimaffektton 
(starke  Delirien,  oft  altemirend  mit  Sopor,  bei  heftigem  Kopf- 
•chmerae),  wie  das  Fieber  und  Erbrechen  fllr  Folge  des  in  der  Bil- 
dung begriffenen  Hirnabsxessea  lu  halten,  und  das  um  so  eher, 
•la  mit  der  Eiterbildung  alle  Symptome  eines  afSsirten  Gehirnes 
achwanden,  was  freilich  nicht  ganx  mit  den  yon  Allgemeinleip 
den  leugenden  morbösen  Affektionen  hier  der  Fall  war*  Bei  eini- 
gen Indiriduen  habe  ich  solche  Ohrflfisse  chronisch  werden  und 
Taubheit  auf  der  kranken  Seite  darauf  folgen  sehen.  Dus  aber 
iolche  Cerebralabsaesse  auch  ohne  Typhus  in  Folge  akuter  odoc 
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cliroiiiichdr  EncephaHlis  erfolgen  kdnneii,  Ist  bekannt     Bei  Br* 
wacheenen  sah    aian  ebeDfalls  Fälle    letxter  Art,   worüber   mat 
Bonnet' 8  sepalchretnn  i«  anatonia  practica  ex  eada?eribus  morbo 
4^&a^  ^«  I*   Sect.  19»  Ob.  1,  Martin  im  Journal  de  M^decine 
T.  42.  p.448,  Abercromkie,  über  die  Krankheiten  dee  Gelilr^ 
1100,    deutach  von  Biois.    Bonn  1821   p.66  n.  ff.   nachsehen 
kann,  Filie  von  Encephalopyosis  bei  Kindern  von  7  und  9  Jahren 
I         hat  anch  Host  in  Rostock  beobachtet,  und  sind  in  dessen  Bncj« 
klop*  d«  nied.-chir.  Praxis  1.  Anfl.  Sopplement-Band  p.  15  an  fln- 
^         den.    Den   ehiataateeten  Fall   von  Encephaiopyosis   critica  hatte 
ich  aber  bei  einem  Sohne  Ton  mir,   damals  yier  Jahre  alt,  jetst 
im    20.  Jahre    gesund    und    blAhend,     auch    ohne    Gehdrfeliler. 
Starkes  Fieber,  heftige  Delirien,   die  manchmal  mit  Sopor   ab- 
wechselten, Heuerkeit,    Verlust  der  Haupthaare   in  der  xweiten 
Woche  der  Krankheit^  SchirSmmchen  im  Kunde,  Entleerung  as^- 
^         farbiger  breiiger  Exkremente  (Mangel  in  den  Darmfcanal  ergosae^ 
ner  Galle  anzeigend),  schmollende  Schweisse,  anssetiender  Pub 
und  Athem  waren  hier  Krankheitssymptome,  Ton  denen  die  Kop^ 
affektion  mit  Eintritt  der  Eiterentleerung   aus  dem  linken  Ohre 
blitiesscbnell  schwand  und  ydllige  Besinnung  wiederkehrte,   die 
allgemeinen  Zufälle  jedoch  bald  passenden  Mitteln   wichen.    Dass 
hier  typhöser  Zustand  vorhanden  war,  liegt  am  Tage;  denn  wir« 
der  Ohrabsiess  Folge   eines   ausschliesslichen  entxfindlichen   Zn- 
standes  des  Gehirnes  gewesen,  so  würde  mit  der  Eiterentieerung 
iwar  das  Kopfleiden  erloschen  sein,  nicht  aber  noch  die  übrigen 
Zafille  fortgedsuert  haben.    Und   so  war  es  in  allen  Fillen  ron 
Enkephalopyose  bei  Kindern,   die  ich  behandelte.  —    Beim  Abs- 
cessus  iKhiadicus  als  Ausgang  der  Coxarthrocace  öffnet  sich  der 
Biterheerd  gewöhnlich  xwar   an  mehreren  Stellen,   doch   haben, 
wie  ich  stets  fand,  alle  diese  Kommunikation  mit  einander;  bei 
einem  achtjährigen  Madchen   beobachtete   ich  indessen   fünf  Ab- 
sessmfindungen ,   deren,  wie  die  Sonde  lehrte,  jede  fdr  sich  ba- 
stand.    Ich   dilatirte,  und  Knochenfragmente,    die  sich  leigten, 
entfernte   ich,  worauf  Heilung,   aber  hinkender  Gang  folgte.  — 
Den  seltenen  Fall,   wo   einPsoasabsaess  sich  nicht  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  —  in  der  Inguinalgegend,  unter  dem  Liga- 
mentum Poupartii,  an  der  innereren  Schenkelseite ,  am  After,  am 
Rfickgrate  (yon  mir  bei  einem  einjihrigen  Kinde  beobachtet)  — 
öffnete,  sondern  wo  der  Eiter  das  Zwerchfell  durchbohrt  hatte  und 
In  die  rechte  Lunge  eingedrungen  war^  aua  welcher  er  nun  muh 


g«v«rf«n  wind«,  hiAc  ick  M  einem  skroMöMA  KaibeB  kaobtäk* 
ttt,  Data  hier  nicht  oreprüngliche  Phthisis,  wie  mm  ohtte  Frft- 
loDg  der  Antmeee  liitle  echlieeeen  kdADCB,  etailUiiiid,  ging  ttt 
4eii  Ten  mir  ccmiUflUn  Symptomen  der  Peoitie  und  den  dtf«i|f 
«ntcrkennbar  gefelglen  ZoliUen  dec  Ueberganges  der  Bnlaündimg 
in  Siteraog  hervor.  BrnetsrfkUe  waren  gar  nicht  ▼orhergegangoa^ 
idagagen  alle  Zeichen  der  Psoiile ,  welche  man  fir  &hmmatiem«a 
ipehaltan  hatte;  und  als  der  EiUr  sich  gobildat  hatte,  fehlU  — 
«ach  nidit  an  ZnfiUlan,  welche  dae  Stadium  enppnrationie  gewdhii* 
lieh  begleiten,  als  an  Frösteln,  klopfandem  Schmerxe  in  der  Lnm- 
hargegand.  Bei  einem  anderen  Knaben  5ffnete  sich  ein  Leber- 
absiees  nach  anseen,  und  der  Elter  floas  beim  Bastat  wia 
«na  ainam  Bierfaase.  Beide  Kinder  starben,  nachdem  ich  dem 
lelsteren  vor  Oeffnong  des  Leberabaiesses  noch  eine  Menge  Waa- 
aar  mttlelst  des  Arnicawuraeldekoktea,  welches  ich  nie  aa  brfllaflt 
wie  in  diesem  Falle  habe  wirken  sehen,  abgetrieban  hatte.  Bai 
ainam  dritten  Kinde,  welches  an  Nierenkrankheit  kiden  sollta, 
^ifnate  ich  einen  Peoaaabssess  in  der  Unken  Lamharg^end  ob- 
weit  des  Rfickgratee.  Es  flass  lange  stinkende  Jaache  aoa,  dar 
Aasflass  hörte  Jedoch  nach  Injektionen  Ton  Chinadekokt  mit  Tina- 
ioni  myrrhae,  wabei  ich  lagleich  innerlich  China  and  nihrania 
Käst  nehmen  Hess,  allmählich  auf,  und  das  Kind  genas,  obglaich 
es  aaf  Hant  und  Knodien  abgexehrt  war  und  bereits  Febris  hee- 
tica  hatte.  —  Bei  einem  neunjährigen  Knaben  sollte  ein  Skro- 
talbrueh  Torhanden  sein;  ich  nahm  Abscessus  scroti  an,  dftiata 
<die  CiaschwttlBi  and  entleerte  eine  Hange  Eiter,  ron  der  ich 
nicht  begreifen  kann,  wie  sie  in  dem  kleinen  Skrotum  Plats  ga- 
finden  habe.  Hoden  nnd  Saamenstringe  seigten  sich  onrerietst, 
nnd  das  Kind  genas  ohne  Felgen*  Von  einem  Skratalbrodie,  den 
aln  anderer  Arat  yergablich  au  reponiren  sachte,  war  die  Ho- 
4eDsackgeschwolst  ja  leicht  au  «ntaredbeidon ,  indem  der  Brach 
pldtalich  entsteht,  sich,  bei  passender  Hanipalation ,  leicht  repa- 
nirea  lasst,  auch  immer  laerst  in  der  Inguinalgegend  au  fahlen 
iat  (was  der  Arat  gaaa  übersehea  aa  haben  scheint),  sich  erst 
apater  in's  Skrotum  sankt,  derAbsiesa  dagegen  eich  als  achmert- 
hafte,  iasserlich  gerdthete,  hart  anaaffihlende  Geschwulst  gleich 
•anfangs  im  Skratom  entwickelt,  die  Geschwolst  anbeweglich,  mit 
4en  Fingern  oft  (wie  auch  hier)  ala  eine  deutliche  Verhifftaag 
m  umgehen  isl,  nidit  ^loUMch,  wie  die  Hernie,  sondern  dl- 
«ihlig  entsteht  ~  Bei  einem  awaijihrigen  Kinde,  welchem  ich  Im 
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MtMU  Jiwi  18&8  mit  Erfolg  die  Schatsblaiiern  Ten  A 
•iaes  andtroi  kereits  fon  mir  yacciftirten  Hldcliaos  eiMOipfle,  (m- 
obachtate  i^  awier  elf  sthr  fchonen  Blattern  auf  beUea  ArBie% 
deren  noch  iwei  aehr  groeae  auf  dem  rechten  Pekloralmuabel.  Wie 
kt  die  Entwickelnng  dieaer  beiden,  ihren  regelmiasigen  Verlanf 
machenden  Schuliblattern  möglkh?  Schnitte  oder  Stiche 
aind  nur  an  den  Armen  gemacht  worden,  keine  xnCUllge  Ver* 
ktsnng  entatand,  da  daa  Kind  sich  ganx  mhtg  Terhielt.  Nur 
Lymphe,  welche  in  einem  der  gemachten  Stiche  am  Arme 
hingen  blieb,  bann  anf  eine  infilüg  beatandene,  ?on  mir  yieUeicht 
nicht  beachtete,  oder  spater  durch  Kratien  entstandene  Hautwunde 
an£  die  Brust  übertragen  werden  sein,  durch  Krataen  von  Seiten 
d^  Kindes  und  Berührung  demnichst  einer  Wunde  anf  dem  Bmil^ 
muskel  mit  den  mit  Lymphe  benetiten  Fingern  des  Kindea  im 
Schlafe.  Eine  blese  Resorption  von  Biatternljmphe  ohne  Haut» 
wunde  ist  nidit  möglich,  weil  ja,  um  Blattern  an  erseugen,  knmK 
eine  Hautwunde  nötfiig  ist,  kein  bloaoa  Aufstreiohen  Ton  Lymphe 
auf  &  unTorsehrte  Hant  aur  Prodnktfon  der  Vacciae  hinreichend 
ist  Mir  ist  ein  Fall  dieser  Art  noch  nicht  Torgekommen.  Mdgen 
Kollegen,  die- Aehnliches  sahen,  es  anders  erkliren;  ich  nahmn 
die  Belehrung  dankbar  an.  —  Ein  einjähriges  Kind  war  in  Folge 
einer  bereits  ^f^  Jahr  lang  bestandenen  Krankhdt,  die  man,  wie 
leider ^  so  oft  auf  die  Zahnent Wickelung  schob,  gani  abgeaehrt^ 
als  ich  angenommen  wurde.  Ich  entdeckte  mtt  unregelmftsalgom 
Typua  eintretende  FieberanCille  (Froat,  Hitae,  Schweiss)  siA 
jedesmal  mit  Erbrechen  einstellend  und  mit  Schleimpfetfon  und 
Husten  Torbunden.  Ich  nahm  Intermittena  quotidiana  cum  type 
irregulari  an,  wobei  die  Lungenschleimhaut  aCBairt  war.  Chinram 
aalphnricum  in  decoctum  allhaeae  et  senegae  cmn  aulph.  etib.  ar- 
rantiaco,  extr.  hyoecyami  et  succo  liquiritiae  -^  einer  Hia^ung, 
Ton  der  ich  bei  den  mit  Lungenachieimhant*  Affektion  der  Kinder 
Torbundenon  Wechselfiebern  so  oft  den  grdssten  Nutaen  genahen 
habe  —  ediwachte  auch  hier  nicht  bbs  die  FieboranflUe,  aondem 
bewirkte,  als  eine  a weite  Dose  des  Mittda  yerbrancht  war,  sogar 
Apyreiie  auf  2  Tage.  Dennoch  kehrte  alles  wieder,  und  ich  gA 
daher  Decoctum  chinae  mit  chin.  muriaticum,  worauf  die  Wirkung 
der  ersten  Mischung  folgte.  Allein  weder  dieses  Dekokt  nock 
ein«  Salmiakmistur  in  emulsio  sem.  papaToris,  die  so  ofit  bei  Ion- 
teasirenden  Fiebern,  in  deren  lUaaae  daa  Fieber  des  Kindea  m» 
gehören  achien,  mir  die  henlicheten  Dienate  leiatete,   femmchtsn 
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dasFielMr  am  den  F«M«  in  ichlageD.  Jatit  iv  teABdcht  ikar- 
gahendy  du«  vohl  eina  Verschleinung  im  DarmkaBala  wie  in  dar 
Brost  TorfandeOy  das  Fieber  mitliin  einSdilaimfieber  sei,  gab 
kli  Infnsum  sennae  coaipositaB,  schon  am  die  trage,  oft  in  moh- 
raren  Tagen  nicbt  erfolgende  DarmexiLretion  in  bethitigen;  ea 
wnrde  fiel  Schleim  per  annm  entleert«  Nächstdem  liess  ich  daa 
Kind  14  Tage  lang  tiglich  dreimal  gr.  ^/^  Kalomel  mit  gr.  V  Pnlr» 
jalapae  nehmeni  fahrte  enorm  Tiel  Schleim  ab,  vndliesa  amSchlasaa 
brechen.  Hienach  Tars^wand  das  Fieber  mit  allem  Uebrigan, 
nnd  des  Kind  wurde  gans  gesnnd.  Vielleicht  hat  hier  das  Kalo* 
mel,  welches  übrigens  bei  yielen  Kinderkrankheiten  angeieigt 
Ist,  worin  ich,  auf  Erfahrung  gestfttit,  dieser  Ansicht  bei* 
stimme,  auch  eine  passiye  Fhlogose  der  Gedirme  beseitigt, 
durch  die  ja  auch  t.  Autenrieth  eina  Art  Typhus  lantus  ent> 
stehen  liess.  Viele  Sjrmptome  stimmten  hier  auch  mit  denen  fiber- 
ein, die  Dr.  Rob.  Fem p ertön  (prakt.  Abhandl.  fiber  rerschie- 
dena  Krankheiten  der  Abdomiaaleingeweide.  Ans  dem  Englischen. 
Gotha  und  Erfurt  1818  S.  91.)  als  Zeichen  einer  (sehr  allgemein 
benannten)  Febris  infantum  remittens  anffihrt,  und  bei  welcher  er, 
um  luerst  Absorption  schleimiger  Theile  lu  beseitigen,  denDan»- 
kanal  Mftet,  dann  aber  dem  Magen  und  Darmkanale  ihren  Reit 
wieder  lu  geben  sucht  durch  Reiamittel  mit  oder  ohne  Opium* 
Vielleicht  ist  aber  auch  hier  die  Schleimabsonderung  durch 
Bntsfindnng  der  mukösen  Darmschleimmembran  entstanden,  die 
sieh  ebenfalls  durch  Laxantia  und  Kalomel  beseitigen  Hesse,  und 
Femberton's  Febris  infantum  remittens  ist  Tielleicht  weiter  nichts, 
als  Symptom  einer  Darmschleimhaut-Phlogose,  wiesle  auch  Aber* 
crombie  (Untersuchungen  fiber  die  Krankheitendes  Darmkanales. 
Aus  dem  Englischen  von  H.  Wolf  f.  Bonn  1822.  pag.  11&)  be- 
«chreibt,  und  ?ermuthet,  dass  diese  Krankheit  häufig  unter  der 
Form  der  Febris  infantum  remittens  erscheint,  als  welche  Aber- 
crombie  — •  und  ich  stinune  ihm  bei  —  mehrere  blas  sympto« 
matbche  fieberhafte  Affektionen  beieichnet  glaubt.  Was  Pens-* 
berton  so  benennt,  kann  aber  auch  Typhus,  Febris  Terminaaa 
ScUeimfieber  sein  $  ja  selbst  Hydrokephalus  tritt  manchmal  so  au4 
wie  Fernher  ton  seine  Febris  infantum  remittens  beschreibt. 
Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  ich  auch  in  deutlidi  ar- 
kannbaren  Fillen  Ton  Darmschleimhaut-Phlogose,  die  sich  oft  gnas 
wie  Abdominaltyphna  bei  Kindern  gestaltete,  Laxantia  (Kalomal, 
.tmm  Bulphnricum),  neben  Einreibungen  yon  üngnent.  hydrnrg« 
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cinereum  iii'a  Abdomen,  laweilen  nach  yorang^Mchickten  BhitogelD, 
heilkräftig  gefonden  und  manches  Kind  dadurch  hergestellt  habe. 

2)  Bei  Blennorrhoea  ocnlomm  neonatoram  habe  ich  in  iirei 
Fällen,  wo  die  Angenlider  sehr  geschwollen,  kugelförmig  aufge* 
trieben  waren,  das  obere  Lid  in  eine  Falte  erhoben  und  in  diese 
eine  Iniision  gemacht,  wosu  K.  6.  Neumann  einst  rieth,  um 
so  der  eiterartigen,  den  Augapfel  bedeckenden  Hasse  einen  Aus- 
weg lu  Terschaifen.  Bei  sehr  gesteigerter  Vitalität  Hess  ich  Aqua 
Rosarum  und  Qnittenschleim,  suweilen  Milch  und  Wasser  sur 
Reinigung  des  Auges  yom  Schleime  eintröpfeln,  oder  durch  den 
Einschnitt  injisiren;  später,  wenn  die  Bntsfindung  nachgelassen 
hatte,  und  das  Kind  wieder  die  Augen  öffnete,  Plumbum  accticum 
in  Aqua  destill.  gelöst,  weiterhin  mit  Zincumsulphuricum  und  Opium 
yersetst,  als  Augenwasser  anwenden,  dabei  täglich  innerlich  '^j^  bis 
Vs  gr.  Kalomel,  später  äusserlich  Zinkyitriolauflösung  allein,  sn* 
letit  Sublimat  in  Solution  adhibiren.  Bei  erweichenden  Mitteln 
muss  man  sich  nie  su  lange  aufhalten,  weil  dieselben  immer 
mehr  erschlaffen.  Oft  sind  luerst  Blutegel  nöthig.  Das  Ein- 
tröpfeln des  Bleiwassers  nütite  oft  schon,  recht  früh  angewandt; 
es  besänftigt,  mindert  die  gesteigerte  Vitalität  der  Augenhänte, 
bahnt  den  stärkeren  Mitteln  (Zink,  Sublimat),  die  ich  anfangs 
oft  erst  warm  adhibirte,  den  Weg. 

8)  Blennorrhoea  scrophulosa  habe  ich  meistens  auf  Blepharitis 
glandulosa  bei  skrofulösen  Kindern  folgen  sehen,  und  dabei  Blut- 
egel, Sublimatauflösnng  als  Augenwasser,  innerlich  Flummer'sche 
Pnlyer,  Aethiops  antimonialis  wirksam  gefunden. 

4)  Ueber  skrofulöse  Lichtscheu  habe  ich  im  XVIL  Bde. 
diesoB  geschätiten  Joumales  gesprochen. 

6)  Bei  surückbleibenden  Obskurationen  der  Cornea 
wurden  Sublimatsolution,  Zinksalben,  besonders  aber  einige  Male 
Solutio  Cadmii  sulphurici  su  Heimitteln  benütit,  nebenbei  Deriyantia 
perpetua.  In  einigen  Fällen  beseitigten  die  Hornhautflecke  Augen- 
salben aus  rothem  Präilpitat,  Zinkoiyd,  Butter  und  Opium;  yor 
Allem  eine  Mischung  nach  Kölpin  in  Stettin.  (Butjr.  ins.  rec.3/9, 
Corae  flayae  gr.  ^j/9,  lignefactis  et  refrigeratis  admlsce  Hjdr. 
oxjdati  rubri,  Zinci  oxydati  albi  aa.  gr.  ^/j,   Tinct  opii  simpl. 

6)  Bandwürmer  habe  ich  schon  bei  Kindern  yorkommen  sehen; 
Bxtractum  Filicis  maris  spirituosum  (aethereum),  in  Form  der  be- 
kannten Peschief'schen  Pillen,  hinterher  Infiuum  Sennae  cum  Magnesia 
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Mlpkafica  triaben  die  Schmarotser,  deren  ich  bei  eioem  Hjibri- 
gen  Mädchen  iirei  fand,  bei  Kindern  i wischen  9  und  12  Jahren  ab. 
•     7)   Vom  Abgange  eines  Nierensteines   bei  einem  elfjäh- 
rigen Knaben   hatte  ich  Tor  mehreren  Jahren  ein  Beispiel.     Der 
Knabe   wurde  piotilich    von  Schmers  befallen,  der  sich  Ton  der 
rechten  Nierengegend  quer  über  den  Schooss  bis  tief  in  den  Unter- 
leib erstreckte,  dem  Laufe  der  Ureteren  folgte,  kolikartig  sich  ge- 
staltete,  mit  Drang  zum  Harnen  sich  paarte,  und  erst  schwand, 
als  das  Kind  uriniren  konnte,    was  eine  Stunde  gedauert  hatte. 
Man   verlangte  meine  Hülfe;    doch  ehe  ich,  da  ich    ^/^  Ifeile 
von  hier  entfernt  war,  herbeieilen  konnte,  war  alle«  abgemacht, 
ohne  Annei,  bei  blosem  Kamillenthee.     Der  Vater  des  Knaben 
seigte   mir    einen  Nierenstein    von   der  Grdsse    sweier  Erbsen, 
braun  von  Farbe,    der  bei   chemischer  Untersuchung   aus  reiner 
Harnsaure  und  SchleimstolT  bestand.     Ueber  Beschwerden  in  der 
Nierengegend,   wie    sie   gewohnlich    der   Bildung    des    Nieren- 
steines Yorhergehen,  hatte  der  Knabe  nie  geklagt,  erst  Schmers 
plütslich  empfunden,    wie   oben  beschrieben,    als  der  Stein   die 
Ureteren   nach  der  Blase  passirte.     Um  die  gesteigerte  ReiiAar- 
keit  SU  mindern,  Hess  ich  nur  eine  Oelemulsion  mit  Extr.  Hyos- 
cjami  nehmen,  später,. so   oft  ich  danach  geforscht  habe,    hat 
sich  bei  dem  Knaben,   den  ich  im  Februar  18&1  an  einem  be- 
denkliehen Brustfibel  (Krippe)  behandelte  und  heilte,  nie  wieder 
eine  Spur  von  Schmers  in  den  Harnorganen,   noch   wieder  ein 
Stein  oder  Harngries  geseigt,  sum  Zeichen,  dass  dieser  abgegan* 
gene  Stein  isolirt  bestand.     Diathesis  lithica  war  bei  den  Eltern 
nicht  su  linden.  —  Bei  Cancer  aqnaticus  infantum  fand  ich  bald 
Bestreichen  mit  Acidum  pjroUgnosum  nach  Klaatach,  bald  Tan 
Swieten's  Mittel  (Bestreichen   mit  Salssaure),  Acid.  muriati- 
cvmZß  mit  IjMelrosatum  nach  Monde,  der  mit  dieser  Mischung 
Tiek  Kuren  yenrichtete,  wirksam,  selbst  in  einem  Falle,  wo  bereits 
bedeutende  Destruktion  der  Oberlippe  stattfand.  In  einem  Falle,  bei 
einem  kaum  einjährigen  Kinde,  war  Komplikation  mit  Syphilis  (Haut- 
aesschlag,  Hautgeschwftre  mit  chankrdsem  Charakter)  Torhanden(bei 
der  Mutter  waren  so  eben  Haischanker  gekeilt  worden);  hiermusete 
Kalomel  neben  dem  flnsseren  Mittel  (Acid.  mur.    mit  Mel  rosai) 
gegeben  werden.     Bei  einem  anderen  Kinde  sah  ich   sugleich 
Skorbut  am  Zahnfleische,  wogegen  ich  iusserlich  Tinctura  Mjrrhae 
mit  Tinct.  Kino,  Catechu  und  Spirit.  Cochleariae  mitNutsen  adU- 
Urte;  derWasserkrebsschwandaufHoksiure,  ausserlich  angewandt. 
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8)  Bei  einem  WerjÜirigen  Knaben  enUtand  in  ¥o\g$  bran- 
diger Varicellen  Karies  der  änsseren  Lamelle  des  Ob 
bregmatis  rechter  Seite,  Ton  welchem  sich  ein  Theil  ex- 
foliirte  vnd  ?on  mir  entfernt  irarde.  Er«t  hieraaf  heilte  die 
nkerirte  Stelle,  wie  die  übrigen  Stellen  am  Körper,  welche  in 
Folge  der  Varicellen  brandig  geworden  waren,  auf  Verband  mit 
UngnenL  baBÜic.  cum  Tinctura  mf  rrhae.  Bei  Karies  der  Kinder, 
die  meietentheils  ikrofnlöeer  Natur  ist,  fand  ich  sonst  die  Phos- 
phoraäure  innerlich  und  ftusserlich,  diese  letztere  mit  Infnsnm 
Sabinae  et  Calami  heilkraftig.  Wo,  wie  öfter ,  syphilitische  D js- 
krasie  lu  Grunde  lag,  nütxte  innerlich  Kalomel  und  äusserlich 
die  Phosphorsiure. 

0)  Bei  einer  epidemisch  unter  Kindern  herrschonden  Brech- 
ruhr, wo  das  durch  Erbrechen  wie  per  anum  Entleerte  grasgrfin 
gefärbt  war,  heftige  Leibschmerien  stattfanden,  bewies  sich  am 
besten  eine  Mischung  aus  Aqua  Foeniculi,  Sjrup.  Gortic  aur.  aa. 
^ß,  Lapid.  Gancrornm  9jj,  Tinctura  Rhei  aquosa  Zjßj  theelöffel- 
weise,  dabei  Einreibungen  von  Ungt.  Althaeae,  Oleum  Hyoscjami 
et  Lin.  ammon.  in  den  Unterleib.  Die  Schmenen  schwanden 
liiernach  sehr  bald,  die  Stuhle  wurden  konsistent  und  der  Abgang 
gelb  gefärbt.  Etwa  lurückbleibende  wässerige  Diarrhoe  hob  De- 
coctum  Colombo  cum  Conch.  praepar.  et  Tinctura  macidis;  in  einem 
hartnäckigen  Falle  regulirte  nur  erst  Decoctum  Ligni  campechiani 
wieder  die  Sedes.  In  anderen  Epidemieen  von  Brechruhr  nfitxten 
Handelölemulsion  mit  Extr.  Hjoscjami,  selbst  mit  Opium,  welches 
Utstere  oft  allein  nur  half,  und  das  yiel  lu  sehr  überhaupt  in  der 
Kinderpraxis  gefürchtet  wird.  Wie  unentbehrlich  dieses  Mittel  oft  ist, 
wird  man  bei  dem  in  Bd.  XVII  dieser  Zeitschrift  Ton  mir  er- 
wähnten Falle  Ton  Arthrogryposis  bei  einem  Knaben  sehen,  der, 
nachdem  er  kurs  Torher  in  Rostock  Cholera  asiatica  überstanden 
hatte,  hier  vom  Typhus  und  darauCfolgender  Arthrogrypose  (rlel- 
leicht  Cholera  lar?ata)  befallen  wurde. 

10)  Chorea  St.  Viti  habe  ich  bei  Kindern  su  oft  von  Wür- 
mern ableiten  sehen;  in  meiner  Praxis  sah  ich  diesen  Plagegeist 
mehr  gegen  die  Zeit  der  PubertätaentwickeluQg  Torkommen  und 
bin  da  stets  sehr  passi?  verfahren;  nur  we  die  regelwidrigen 
Httskelaktionen  zu  störend  wurden,  suchte  ich  durch  Zinkoxjd, 
Artemisia,  Valeriana,  Folia  Anrantii  xu  lindern.  Me  Krankheit 
▼erlor  sich  gewöhnlich  allmahlig  von  selbst ;  dauorte  sie  aber  über 
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die  ETolntionsperiode  hinaus,   dann  griff  ich  sie  Mtiig  an,  weil 
sie  flonst  leicht  habitnell  wird. 

11)  Bei  einem  sechsjährigen  Knaben  sah  ich  eine  bedeutende 
Cirsocele  linker  Seite,  die  ftlschlich  ffir  Hernia  scrotalis  ge- 
halten and  mit  Reposition  vergeblich  angegriffen  worden  war,  bei 
Tragnng  eines  Suspensoriums  in  Jahresfrist  yerschwinden.  Was 
wird  nicht  Alles  für  Bruch  gehalten  —  Absiess  im  Scroto,  wie 
oben  geieigt,  Wasseransammlung  in  demselben,  wovon  ich  auch 
ein  Beispiel  gehabt  habe,  Cirsocele  u.  s.  w. !  Es  wird  su  wenig 
oder  gar  nicht  auf  die  Anamnese  gesehen,  sonst  würde  die  Ent- 
stehungsart und  der  Verlauf  der  Hodensackgeschwulst,  verglichen 
mit  den  pathognomischen  Kennseichen  jeder  einzelnen  Art  Ton 
Tumor  scroti  nicht  so  oft,  wie  ich  das  erlebt  habe,  einen  Irrthnm 
in  der  Diagnose  zulassen,  der  dann  natürlich  auch  wieder  eine 
schulwidrige  Therapie  gebiert.  —  Einen  Fall  von  Rheumatismus 
universalis  acutus  ohne  Fieber,  beim  Baden  entstanden,  beobach- 
tete ich  bei  einem  lOjahrigen  Knaben.  Das  Kind  schrie  zun 
Erbarmen  über  reissende  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  im  Kopfi 
und  Rücken,  so  dass  es  in  Schweiss  gebadet  wurde,  der  aber 
vielleicht  hier  zur  Krise  führte.  Der  n Schmerz  ist  bei  Rheuma 
von  mir  noch  nie  so  heftig  wie  hier  wahrgenommen  worden,  so 
dass  ich  fast  glauben  möchte,  es  habe  Neuralgia  universalis  ob- 
gewaltet. Ich  gab  gr.  ^/j  Opium  mit  Zucker,  und  nach  4  Stun- 
den waren  die  Hauptschmerzen  verschwunden.  Um  Alles  zu  til- 
gen, Hess  ich  Schwefelalkohol  mit  Oel  in  die  empfindlichen  Theile 
einreiben,  und  schon  nach  einigen  Tagen  ging  der  Knabe  wieder 
umher.  —  Zwei  kleine  Kinder,  die  über  den  ganzen  Leib,  das 
Gesicht  ausgenommen ,  durch  heisses  Wasser  verbrannt  worden 
waren,  und  wo  die  Epidermis  sich  in  grossen  Stücken  exkoriirt 
hatte,  Hess  Hende  in  Greifswald  in  Lappen,  mit  Unguent.  aa- 
turninum  bestrichen,  hüllen,  und  heilte  sie  so,  ohne  dass  die  ao 
gefürchtete  Resorption  des  Bleies  geschadet  halte,  gegen  die  H  e  n  d  e 
mit  Macht  überhaupt  protestirte,  welche  auch  ich  in  meiner  viel- 
jfihrigen  Praxis  nicht  in  Betracht  kommen  sah,  da  ich  Bleisalben  und 
Bleiwasser  bei  Wunden  in  fast  unzahlbaren  Fällen  oft  anhaltend 
angewandt  habe,  selbst  bei  den  kleinsten  Kindern,  ohne  je  Ver- 
giftung darauf  folgen  zu  sehen.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  dem 
innerlichen  Gebrauche  des  Bleies,  welches  ich  stets  mit  Vorsicht 
bei  Kindern  gebraucht  habe. 

12)  Bei  Commotio  cerebri,   die  ich  bei   einem  achtjährigen 
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Knaben,  in  Folge  eines  Falles  Tom  Heuboden,  Torfand,  hatte  ein 
Ars!  Umschlige  yonSpecies  aromaticae  mit  Wein  machen  lassen; 
da  sich  aber  danach  innerhalb  24  Stunden  nichts  änderte,  das 
Kind  vielmehr  immer  sopordser  wurde,  so  holte  man  einen  hie- 
sigen Wundarat  herbei,  der  durch  kalte  Wassernmschlage  um  den 
Kopf  die  Sache  schon  innerhalb  8  Stunden  besserte.  In  3  Tagen 
war  der  Knabe  bei  rdUiger  Besinnung  und  wurde  bald  ganz  her- 
geatellt  Ich  würde  gleich  anfangs  Blutegel,  kalte  Umschläge, 
Derivantia  in  den  Nacken,  auf  die  Arme,  ableitende  Kljstire  ange- 
wandt haben,  darin  der  Anweisung  meines  Lehrers  Ton  Haselberg 
in  Greifswald  folgend,  stets,  sowohl  bei  Commotio  cerebri,  als 
bei  Extravasat,  erst  antiphlogistisch  su  verfahren,  und  erst  später, 
was  aber  selten  nöthig  wird,  durch  Arnica  (innerlich  und  äusser- 
lich),  durch  Umschläge  vom  Infus.  Specier.  aromaticarum  u.s.  w. 
reiiend  lu  verfahren:  eine  Regel,  die  ich  sowohl  bei  Erwachsenen 
wie  bei  Kindern  festhalte,  und  bei  der  ich  stets  gut  fuhr* 

IS)  Condylomata  syphilitica  habe  ich  bei  Kindern  durch 
Betupfen  mit  Acetum  saturnirum  beseitigt. 

14)  Kjphosis  paralyticaPottii  mit  Ophthalmie  verbunden,  bei 
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einem  vierjährigen  Mädchen,  welches  den  Stempel  der  skrofulösen 
Dyskrasie  an  sich  trug,  habe  ich,  nachdem  ein  anderer  Arzt  Bäder 
von  Weisenkleie,  weisser  Seife,  Kamille  undKalmuswnrzeln,  Vesi- 
catoria  perpetua  zur  Seite  des  Hockers,  später  die  van  Gesscher'- 
sche  Maschine  vergeblich  angewandt  hatte,  da  der  Rath,  das  Kind 
in  eine  orthopädische  Anstalt  zu  senden,  verschmäht  wurde,  durch 
den  längeren,  ab  und  zu  ausgesetzten  Gebrauch  der  Flnmmer'schen 
Pulver,  Waschen  des  Rückens  mit  Spiritus  SerpjUi^  Roris  marini, 
Menthae  aa,  so  wie  durch  ein  Haarseil  zur  Seite  des  Gibbus  so 
weit  gebracht,  dass  der  H5cker  im  Verhältnisse  zur  fortgeschrit- 
tenen Länge  des  Körpers,  zumal  bei  den  jetzigen  Trachten,  gar 
nicht  zu  sehen,  der  hinkende  Gang  ganz  verschwunden  und  die 
Kranke,  obgleich  die  Verbeugung  die  Lumbarparthie  der  Wirbel- 
säule traf,  dennoch  schon  Mutter  zweier '  Kinder  geworden  ist, 
ohne  bedeutende  Anstrengungen  bei  der  Geburt  gehabt  zu  haben. 
—  Zahnen  der  Kinder.  Dass  dieser  Evolutionsprozess  des 
kindlichen  Organismus,  über  den  als  Krankheit  so  viel  pro  et 
contra  geschrieben  worden^  was  hier  zu  wiederholen  weder  Zweck 
ist,  noch  etwas  Anderes  als  „Eulen  nach  Athen  tragen^^ 
heissen  würde,  zwar  ein  normaler  ist,  der  eigentlich  ohne  Störung 
für  den  Körper  vor  sich  gehen,  höchstens  örtlich  auf  die  Kiefer 
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beschrfinkt  Meibait  mii««,   gltube  ich  gewiss;   dass  aber  dannodi 
öfters  Umstinde    eiutreteii,    die  das  Zahnen    erschireren  (die  ao- 
genannte  Dentitio  difficilis),    habe  ic^h  aber  oft  anch   erfahren. 
Gelinde  Di  arr  ho  eeD,  die  ich  selbst  oftkfinstlich  erxeoge,  erleidl* 
tern  das  Zahnen  ilaner  sehr,  indem  sie  die  Säfte  durch  Verstlrkniifi^ 
der  Serositat  in  den  Gedärmen  von  den  Alveolen  ableiten;  eben  ae 
Bhitegel,  hinter  die  Ohren  gesetit,   und  innerlich   eine  Kaliaatii- 
ratlOD,  Kalomel,  Aqua  oxjnrarlatica  mit  Aqua  Rnbi  idaei,  die  ach«n 
örtlich  auf  das  gereiste  Zahtffleisch  wohlthfitig  wirkt;  dieses  Alles 
bei   Kongestion   nach  dem  Kopfe,    Hitxe   in   demselben  nni  in 
Hunde,  wie  bei  Fieber  (Zahnfieber).    Wo  Krämpfe  (Zahnkrimpfe, 
sogenannte  Scheuereben)  eintraten,   gab  ich  mit  Nutzen  Hoeehva 
mit  Flores  Zinei.     Doch  habe  ich  mich  wohl  gehütet,  jede  in  der 
Zahnentwiekelungsperiode  rorkommende  Kinderkrankheit  mit  deai 
Zahnen  sogleich  in  Netus  xu  bringen;  ich  habe  vielmehr  in  IIa- 
ger  denn  Mjihriger  Praxis  während  des   Zahnens  bei  Kindern 
Krankheiten  in  die  Erscheinung  treten  sehen,  die  mit  dem  Zahnen 
gar  nichts  xu  thnn  hatten,  dennoch  aber  leider!  davon  abgeleitet, 
von  Eltern  daher  nicht  beachtet,   ja  selbst  von  Aenten  verkannt 
wurden,   so   dass  ich   manches  Kind  darfiber  habe  dahin  sterben 
sehen.    Abdominal-,   Gehirntyphus,  Hirnwasserancht, 
selbst  Wachs  elf  leb  er,    die  ich    oft  zeitig    genug  mit  ihre« 
nächtlichen  Typus  entdekte,   als  das  Kind  häufig  schon  ganz  ab> 
gezehrt  war,  was  vom  Zahnen  abgelDitet  wurde ,  und  wogegen, 
wie  man  meinte,  nichts  zu  machen  sei,  was  ich  aber  bald  besei- 
tigte,  alle  diese  Krankheiten,    die    e  suo  capite .  behandelt  sein 
wollen,  habe  ich  bereits  mit  schwerem  Zahnen  verwechseln,  da- 
von ableiten  und    daher  unrichtig  behandeln  gesehen.     Wieh- 
mann's  und  Anderer  Elfer  gegen  das  Zahnen  als  Kausalmoment 
kindlicher  Krankheit  kann  daher  nur  diejenigan  Aerzte  treflTen, 
welche  die  mit  demselben  zufällig  zusammentreffenden  Krankhei- 
ten, wie  ich  sie  oben  genannt  habe,  zu  denen  ich  noch  Brechruhr 
oder  starke  Durchfälle  durch  Erkältung,  Indlgestionn.dgl.  rechne,  vom 
Zahnen  ableiten,  sich  also  eines  Fehlers  in  der  Diagnose  schuldig 
machen;  diejenigen  Heilkiinstler  bleiben  aber  hierbei  unberührt,  wel- 
che, W  i  c  h  m  a  n  n  gegenüber,  dennoch  wenigstens  manche  Zufälle,  wie 
ich  sie  gleich  anfangs  oben  angab,  durch  den  Zahnentwickelungs- 
prozess  bedingt  glauben;  denn  eben  so  gut,  wie  die  Entwickelung 
der  Menstruation  oft  mit  morbösen  Erscheinungen  verbunden  ist, 
kamt  es  auch  das  Zahnen  sein.  Jedes  Kind,  welches  als  am  Zahnen 
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ldl«Ad  uns  dbergeben  vird,  mms  daher  genau  düteravehl  werden. 
Das  Zahnfleiach  tu  dorckscbneiden,  habe  ich  nie  nötbig  ge- 
bebt; der  Sitte,  das  tahnende  Kind  anf  Dinge,  wenn  auch  nur 
aufweiche  (Radix  Allhaeae,  Irid.  iorentinae,  Speekeehwarte)  bele- 
gen tu  lasien,  um  das  angebliche  lästige  Zahnjucken  au  lindem, 
bin  ich  nie  Freund  gewesen,  habe  statt  dessen  lieber  das  Zabn- 
lleiach  ?on  oben  naüh  unten,  von  innen  und  aussen  mit  einsr 
Misehnng  aus  6jtnp*  Mororum  jj,  Aq.  oxymttr.  5jj,  oder  mit 
Sncciis  Citri,  Honig,  Essig  (tiglieh  einige  Haie)  bestreichen  las- 
sen und  dadurch  riel  Linderung  eraielt  Fussbäder  wirkten  beim 
Zahnen  manchmal  wirklich  besänftigend;  leichte  DnrchflUe  störte 
ich  nie,  hielt  sie  hdchstens  nur  durch  Oelemulsion  in  Schranken; 
wenn  sie  aber  chronisch  wurden,  hielt  ich  sie  durch  CiAomho  oder 
Kahnus  mit  erdigen  Mitteln  an.  Bei  Verstopfung  Hess  ich  selbst 
laxiren  und  sah  danach  Hitae  und  Brennen  am  Zahnfleische  und 
im  Hunde  vergehen.  Sehr  oft  sah  ich  die  Kinder  beim  Zahnen 
wund  werden  (Intertrigo),  und  das  mehr,  als  an  Jeder  anderen 
Zeit,  vielleicht  weil  der  Harn  in  dieser  Periode  eine  etwas  k^tt* 
stiache  Beschaffenheit  annehmen  mag.  Bei  einigen  meiner  eigenen 
und  später  bei  fremden  Kindern  roch  er  hdchst  ammoniakaliscb, 
als  wenn  Windeln  und  Bettieuch  mit  Liquor  Ammonii  caustici 
benetit  wären,  welcher,  wie  ich  vor  vielen  Jahren  einst  in  v.  Sie- 
bold's  Journal  bemerkte,  wirklich  in  der  Dentitioneperiode  der 
Kinder  im  Urine  sich  auch  entwickeln  mag.  Bei  Krämpfen  fand 
ich  oft  den  stärksten  ammoniakalischen  Harngeruch. 


Allgemeine   Betrachtungen   über   die   Krankheiten 
der  Kindheit  von  E.  Barthez  in  Paris.*} 

Im  Leben  des  Henscben  bildet  die  Kindheit  eine  bestimmt 
abgegrenste  und  sowohl  für  den  Arit,  als  für  den  Philosophen 
sehr  interessante  Epoche.  Die  Entwickelnng  des  Körpers  und  die 
des  Geistes  bilden  den  Gegenstand  zweier  parallelen  Studien,  die 


*)  Man  vergleiclie  hieroit  den  von  demselben  Hm.  Verfasser  geschrie- 
benen Artikel:  Considdrations  g^n^rales  sur  les  maladies  de  r£n- 
fance,  In  dem  Supplement  du  Dict.  des  Diction.  de  mödecine  par 
M.  Tardieu,  Paris  1851,  8.  p.  212. 
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Tiele  BeriOiniiigspiuikte  mit  einander  darbieten*  Die  UnToUkom- 
menheit  der  Organe  and  die  Schnelligkeit  ilirer  EntirickelaD|^ 
geben  den  Lebenaaktionen  und  iwar  sowohl  den  psjchologiselien 
als  physiologischen,  ein  eigenthfimliches  Gepräge,  welches  Schwäche 
und  Thätigkeit,  UnTollkommenheit  und  fortschreitendes  Bestreben 
lugleich  ausdrfickt.  Hier  ist  der  Ansgangspunkt  sowohl  der  Ana- 
logie, welche  diese  Akte  darbieten,  als  auch  des  gegenseitigen 
Einflusses,  den  sie  auf  einander  ausüben.  Man  begreift  übrigens 
die  Wichtigkeit  ihres  Stadiums,  wenn  man  daran  denkt,  daas  in 
Kindesalter  mehr  als  in  jedem  anderen  Alter  die  Möglichkeit  vor- 
handen ist,  den  Lebensthitigkeiten  eine  gehörige  Richtung  an  ^e- 
ben'und  ihre  Abweichungen  su  yerhindern,  oder  selbst  tu  besei- 
tigen. Hieraus  entspringt  gani  deutlich  der  Nutten  einer  wohlge- 
leiteten, gleichzeitig  körperlichen  und  geistigen  Eriiehung  der 
Kinder  und  der  daraus  sich  ergebenden  Prophylaxis  und  Karregeln 
in  Krankheitsfällen.  Es  ist  jedoch  hier  nicht  der  Ort,  dieses  Thi 
näher  zu  entwickeln;  es  würde  mich  über  die  Aufgabe 
führen,  die  ich  zu  erfüllen  mir  vorgenommen  habe  und  indem  i< 
mir  diese  Darstellung  für  eine  andere  Zeit  Torbehalte,  will  u 
mich  hier  auf  einige  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Kindheit  und  über  den  zwischen  ihnen 
bestehenden  Konnex  beschränken. 

A.    Physiologische    Betrachtungen. 

Die  Kindheit  ist  diejenige  Epoche  des  Lebens,  während  der 
die  Modifikationen,  die  im  Organismus  Torgehen,  die  häufigsten,  die 
▼ollständigsten  und  die  schnellsten  sind.  Das  Kind  bei  der  Gebart 
ist  mit  sich  selber  gar  nicht  mehr  zu  vergleichen,  sobald  dasselbe 
Individuum  das  Alter  der  Pubertät  erreicht  hat;  die  14  oder  15 
Jahre,  die  vergangen  sind,  haben  eine  weit  vollständigere  Um- 
wandlung bewirkt,  als  die  viel  längere  Lebenszeit  von  dem  Alter 
der  Geschlechtsreife  bis  zum  sogenannten  reifen  Alter  und  vom 
reifen  Alter  bis  zum  Greisenalter. 

Zur  Zeit  der  Geburt  fällt  der  Körper  des  Menschen  auf  darch 
seine  Schwäche  und  durch  die  absolute  Unmöglichkeit,  für  seine 
Bedürfnisse  zu  sorgen.  Die  Position,  welche  das  Kind  im  Leibe 
seiner  Matter  hatte,  ist  diejenige,  die  dasselbe  seinen  kurzen 
Gliedmassen,  deren  Missverhältniss  zur  Länge  des  Rumpfes  und 
zar  Grösse  des  Kopfes  auffallend  ist,  wiederzugeben  strebt.  Das 
noch  zum  Theil  knorpelige  Skelett  gewährt  der  Thätigkeit  der 
noch    schwachen  Muskeln   wenig   Stützpunkte;    es   bleibt    aach 


213 

das  Kind  io  der  Lage,  in  die  man  es  bringt,  faat  gani  nnbeveg« 
lieh;  es  ist  nicht  nnr  unfähig,  sich  aas  der  Stelle  xu  bewegen, 
sondern  auch  seinen  %u  schweren  Kopf  aufrecht  su  halten.  Sein 
Antlits  ist  mhig,  aber  ohne  Ausdruck;  sein  Auge  ist  oiFen,  aber 
geistlos;  es  blickt,  ohne  xu  sehen;  es  schlaft  fast  immer  und  er* 
wacht  nur,  um  durch  Schreien  seine  Bedurfnisse  oder  seine  Schmer- 
len kund  su  thun.  Die  Gestaltung  des  Mundes,  die  Abwesenheit 
der  Zähne,  der  noch  ungewohnte  Kontakt  fremder  Körper  bewir« 
ken,  dass  der  Verdauungskanal  nur  eine  geringe  Menge  flüssigen 
und  nicht  sehr  ersatsreichen  Nahrungsstoffes  su  sich  nehmen  kann, 
der  sogar  oft  wieder  noch  unverdaut  ausgeworfen  wird»  Die  Noth 
und  die  Mühe,  mit  welcher  das  Kind  den  wärmeentxiehenden  Ein- 
Aussen  widersteht,  bexeugt  die  UnyoUkommenheit  der  Hämatose, 
troti  der  Häufigkeit  der  Respiration,  und  der  Schnelligkeit  der 
HersBchläge.  Die  Sinnesorgane  sind  unvollkommen;  inThätigkeit 
gerathen  sie  erst  in  späterer  Zeit  nach  der  Geburt  und  dann  nur 
xeigt  sich  der  erste  Schimmer  eines  Verstehens,  welches  vom 
moralischen  Gefühle  noch  nicht  geleitet  wird.  Athmen,  Trinken, 
Schlafen,  Schreien  bilden,  so  su  sagen,  das  ganie  Leben  des 
kleinen  Kindes. 

Ein  gani  anderes  Schauspiel  xeigt  sich  in  den  Jahren,  die 
der  Pubertät  vorangehen,  und  wenn  die  Kraft  des  Körpers  noch 
nicht  so  ausgebildet  ist,  wie  später,  so  ist  sie  doch  bedeutend 
genug,  um  dem  unaufhörlichen  Bedürfnisse  nach  Bewegung,  nach 
steter  Ortsveränderung  ohne  besondere  Ermüdung  genügen  xu  kön- 
nen. Der  Schlaf  ist  kürxer,  obgleich  noth  wendig  und  tief,  aber 
er  ist  doch  eben  so  stärkend,  als  das  wache  Leben  voll  Thätig- 
keit  ist  Das  Missverhältniss  in  der  Grösse  des  Rumpfes  und 
des  Kopfes  hat  sich  vermindert;  die  Gliedmassen  sind  im  Gegen« 
theil  durch  ihre  Länge  ausser  Verhältniss  gerathen.  Der  Appetit 
ist  lebhaft,  die  Zähne  xermalmen  harte  und  widerstrebende  Sub- 
stanxen;  die  Verdauung  aller  Arten  Nahrung  geschieht  schnell. 
Die  Reaktion  gegen  die  Kälte  xeigt  sich  kräftig,  denn  eine  voll- 
ständige Hämatose  ist  das  Resultat  der  vollen  und  kräftigen  Re- 
spiration und  der  Leichtigkeit  des  Blutkreislaufes.  Die  Sinne,  die 
noch  nicht  die  Ausbildung  und  Verfeinerung  haben,  welche  sie 
oft  später  erlangen,  sind  jedoch  in  voller  Thätigkeit;  die  Intelli- 
genx  ist  lebhaft  und  schnell,  das  Begreifen  leicht,  das  Gedächtniss 
überaus  rege  und  das  moralische  Gefühl  oder  der  Sinn  für  Sitt- 
lichkeit,   für  Recht  und  Unrecht  ist  vorhanden   und    entwickelt 
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•ich.  Die  ttgelmUüge  Brffillung  aller  Fanktionen,  die  Lebhaftig- 
keit im  Fortflchritte  sind  die  Charaktere  dieses  glückliehen  Aller«. 

Eine  nur  geringe  Zahl  von  Jahren  hak  fflr  diese  Tollstindige 
Umgestaltung  genfigt,  die  das  Kind  fast  nnkenntUch  gemacht  bat 
und  dennoch,  wie  gross,  wie  durchgreifend  diese  Umgestaltung  aueh 
erscheinen  mag,  findet  Derjenige,  der  diese  allmählige  Entwickelnng 
mit  Interesse  verfolgt  hat,  bei  Änniherung  der  PubertSt  noch  die 
physiologischen  Tendenzen  der  ersten  Lebensjahre,  und  den  att#- 
gebildeten  Keim  des  Instinktes,  des  Charakters  und  der  Leiden- 
schaften. Allerdings  ist  in  dem  Alter  der  Jugend  die  Indlriduu* 
litlt  noch  nicht  so  scharf  markirl,  als  später,  aber  sie  ist  enf- 
schieden  genug,   dass  der  Arzt  auf  sie  zu  achten  genöthfgt  itft. 

Jedenfalls  ist  diese  Umwandlung  ToUstindig  genug,  um  den 
Nutzen  einer  Trennung  des  Studiums  dieser  beiden  aussergten 
Epochen  zu  begründen.  Man  würde  sich  in  der  That  grossen  Irr^ 
thümem  aussetzen,  wollte  man  allen  Perioden  des  jugendlichen 
Alters  (des  Alters  der  Entwickelung)  ganz  dieselben  Tendenzen  An- 
schreiben, und  wollte  man  auf  sie  ohne  Unterscheidung  alle  die  all* 
gemeinen  Bemerkungen  beziehen,  die  in  den  Werken  über  die 
Pathologie  der  Kindheit  angegeben  sind.  Es  ist  demnadi  TOn 
Nutzen,  bestimmte  Perioden  festzustellen,  die,  obwohl  künstlich, 
doch  gestatten,  gewisse  Fortschritte  der  physiologischen  und  pa^ 
thologische)!  Umgestaltung  richtiger  aufzufassen.  Diese  Perioden 
sind  durch  die  Natur  und  den  Gang  der  physiologischen  Enir 
Wickelung  ziemlich  klar  angegeben.  Die  Entwickelung  oder  das 
Wachsthnm  geschieht  allerdings  anhaltend,  ununterbrochen,  aber 
nicht  regelmässig.  Zu  gewissen  Zeiten  geschieht  es  mit  grösserer 
Lebhaftigkeit  als  zu  anderen,  wirkt  auf  besondere  Organe  Torzugs- 
weise,  und  diese  zeitweilige  ungewöhnliche  Erregung  Ist  nicht 
immer  ohne  Gefahr.  Nachher,  wenn  das  Kind  durch  den  Eni« 
wickelungsprozess  im  Uebermaasse  angestrengt,  das  BedÜrfiiias 
hat,  zu  ruhen  und  an  die  neuen  Bedingungen,  in  welche  es 
yersetzt  worden,  sich  zu  gewöhnen,  so  folgt  auf  diese  Zeiten  des 
Sturmes  und  Dranges  eine  Periode  ruhigen  und  regelmässigen 
Wachsens. 

Die  erste,  die  kürzeste  und  zugleich  die  den  meisten  Zufäl- 
len ausgesetzte  Epoche  Ist  ohne  Zweifel  die  Geburt.  Ploti- 
liche  und  wichtige  Veränderungen  zeigen  sich  dann  am  Leben  dea 
Kindes.  Das  Eindringen  der  kalten  Luft  auf  die  Oberfläche  dea 
Körpers,   ihr  plötzliches  Einströmen  in  die  Organe  der  Reapira- 
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tion  —  die  ModifikaileneD,  welche  die  nminehr  direkt  gewor- 
dene Hlmatose  in  den  Kreislanfsorganen  bedingt,  der  bislier  der 
Schleimhaut  der  Verdannngaorgane  unb<(kannte  Kontakt  fremder 
Kirper  —  mit  einem  Worte  die  Scheidung  des  Kindes  von  der 
Mutter  und  die  Herstellung  seiner  eigenen  Ittdi?idualitSt  statt 
des  Lebens  auf  Kosten  der  Mutter,  das  sind  einige  der  gewalti- 
gen und  so  schnell  eintretenden  Verindemngen ,  welche  diese 
Lebensepoche  charakterisiren. 

Kaum  sind  einige  Monate  Tergangen,  um  das  Kind  an  die- 
ses neue  Leben  %n  gewöhnen ,  als  ein  anderer  Proaess  sich  vor- 
bereitet. Die  Nahrung,  die  bis  dahin  flüssig  gewesen,  und  die 
bei  natürlichen  VerhMtnissen  aus  der  Muttermilch  bestand,  welche 
gleichsam  das  letzte  Band  iwischen  Mutter  und  Kind  war,  reicht 
ffir  das  fortstrebende  Wachsthum  seines  Körpers  bald  nicht  meh^* 
aus.  Festere  Nahrung  wird  nothwendig,  aber  die  Zihne  fehlen, 
um  sie  lu  lermalmen;  sie  müssen  sich  also  entwickeln,  und  diese 
Entwickehing  wird  eine  Periode  toller  Gefahren.  Indessen  ge- 
schieht die  Veränderung  diesmal  nicht  so  schnell,  wie  in  der 
ersten  Periode  und  betrifft  auch  nicht  eine  so  grosse  Zahl  ton 
Funktionen.  Die  Zahnung,  mit  dem  6.  Monate  des  Lebens  begin- 
nend, ist  gewöhnlich  erst  mit  dem  Äher  von  2^/]  Jahren%  be- 
endigt, nachdem  sie  meistens  sehr  viele  Beschwerden  und  patho- 
logische Vorgange  mit  sich  im  Gefolge  gehabt  hat.  Auf  diesen 
iweften  grossen  Lebensprosess  folgen  einige  Jahre  der  Ruhe  und 
bis  ungefihr  zum  6«  oder  7.  Jahre  geschieht  das  Wachsen  mit 
einer  gewissen  Ruhe.  Diese  Jahre  sind  in  der  That  die  ange- 
nehmsten und  die  schönsten  der  Kindheit.  Denn  wenn  auch  das 
Kind  weit  entfernt  von  dem  Zustande  ist,  in  welchem  es  in  den 
ersten  Monaten  seines  Lebens  sich  befunden  hatte,  so  hat  es 
dann  doch  noch  die  Hauptzüge  der  ursprünglichen  Kindheit  ge** 
mildeter  und  schöner.  Die  Muskeln  sind  dann  noch  nicht  sehr 
widerstrebend,  das  Skelett  ist  noch  klein  und  ausser  richtigem 
Verhältnisse,  aber  dieses  Missverhältniss  wird  auf  eine  angenehme 
Weise  durch  eine  frische  und  rosige  Hülle,  die  von  einer  feeten, 
fetthaltigen  Zellgewebsschicht  gepolstert  ist,  gleichsam  verdeckt, 
die  Abwesenhtit  aller  Kümmernisse  und  Sorgen,  ein  Leben  ohne 
Nachdenken  und  strebende  Gedanken,  eine  sichtlich  sich  enN 
wickelnde  Intelligenz,  sich  kundgebend  sowohl  durch  den  Ge- 
slchtsausdruck  als  durch  das  kindliche  Schwatzen,  gibt  diesen 
wenigen  Jahren  einen  gans  besonderen  Reiz. 
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Bald  aber  baginnt  und  ToUendet  sich  eine  andere  Umgeatal- 
long.  Die  Zahne,  die  mit  der  Form  und  der  Grösse  der  Kiefer 
im  Vertilltnisse  standen,  sind  unzureichend  geworden;  sie  fallen 
nach  und  nach  aus,  um  durch  andere  Zähne  ersetit  lu  werden^ 
die  in  grösserer  Aniahl  erscheinen.  Zu  gleicher  Zeit  leigt  dan 
Skelett  eine  Terhiltnissmissig  tIcI  schnellere  Entwickelung  als 
die  anderen  Organe;  die  Gliedmassen  Terlingern  sich  und  verlie- 
ren ihre  Rundung  und  schwellende  Form;  das  Becken  erweitert 
sich,  um  die  Bauchorgane,  die  keinen  solchen  Vorsprung  mehr 
bilden,  besser  aufaunehmen;  das  Hissyerhältniss  i wischen  Bmat 
und  Bauch  gleicht  sich  aus.  Auch  die  Geisteskräfte  erleiden  in 
dieser  Zeit  durch  das  Eintreten  des  sittlichen  Gefühles  eine  Mo- 
difikation, welche  dem  Kinde  einen  Theil  seiner  Unbefangenheit 
und  Sorglosigkeit  raubt  und  ihm  eine  gewisse  Schfichtemheit  ein- 
flösst,  worüber  es  sich  nicht  Rechenschaft  geben  kann  und  es  in 
ein  Zurückziehen  auf  sich  selber  und  zu  einer  Yergleichung  mit 
seiner  Umgebung  treibt  Die  Worte  werden  nun  weniger  lebhaft 
und  Terwirrter,  die  Intelligenz  erscheint  sehr  rege  und  durch 
wiederholtes  Fragen  zeigt  das  Kind  das  Bedürfniss,  sich  zu  un- 
terrichten. Endlich  kündigt  sich  eine  neue  Phase  des  Lebens  an 
und, nun  zeigt  es  alle  die  Charaktere,  die  ich  yorher  im  Gegen- 
satz zu  denen  der  ersten  Kindheit  ganz  kurz  skizzirt  habe.  Die- 
ser Uebergang  geschieht  allmählig,  ohne  Stösse,  ohne  Störung 
in  der  nor^nalen  Ausübung  der  Funktionen,  und  führt  nach  Ver- 
lauf Ton  6  bis  8  Jahren  das  Kind  zum  Beginn  der  letzten  Pe- 
riode, welche  sich  besonders  durch  die  Erregung  der  Geschlechts- 
organe charakterisirt;  diese  Epoche  der  Pubertät  beendigt  die 
Kindheit. 

So  stellen  sich  demnach  uns  drei  durch  wichtige  Modifika- 
tionen des  Organismus  merkwürdige  Epochen  dar,  welche  durch 
ruhige  Zeiten  (Uebergänge)  regelmässigen  Wachsens  Ton  ein- 
ander geschieden  sind,  während  deren  das  Kind  sich  gleichsam 
an  die  neuen  Bedingungen  des  veränderten  Daseins  zu  gewöhnen 
scheint.  Diese  drei  Epochen  mit  ihren  zwei  ruhigen  Zwischen- 
zeiten sind  folgende:  1)  die  Geburt;  2)  die  darauf  folgenden  5 
oder  6  Monate  oder  die  erste  Uebergangsepoche;  8)  die  erste 
Dentition,  deren  Dauer  18  Monate  bis  2  Jahre  beträgt;  4)  die 
darauf  folgenden  4  bis  5  Jahre  oder  die  zweite  Uebergangsepoche 
und  5)  die  zweite  Dentition,  deren  Prozess  ein  langsamer  und 
leichter  ist,   und  die  mit  der  einer  voUständigen  Umwandhing 
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des  Kindes  in  einem  Zeiträume  yon  6  bis  8  Jaliren  tosemmen- 
trift. 

Wenn  diese  eben  gegebene  Skicie  dieser  Perioden  richtig 
ist,  so  begreift  man  leiclit  die  Wahrheit  nnd  Wichtigkeit  der  fol- 
genden Sitze. 

1)  Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  schvficher  nnd  nnTollI[om- 
mener  sind  seine  Organe. 

2)  Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  schneller  aber  auch  desto 
unToUkommener  und  unregelmissiger  geschehen  seine  Funktionen. 

8)  Das  Vorherrschen  des  Nerrensystemes ,  seinem  Volumen 
nach,  das  bei  gans  kleinen  Kindern  sehr  gross  ist,  bleibt  zwar, 
aber  mindert  sich,  je  älter  sie  werden. 

4)  Dieses  Vorherrschen  des  Nerrensystemes  bedingt  eine 
grosse  Empfänglichkeit  für  Eindrücke  und  in  Folge  derselben  eine 
grosse  Leichtigkeit  für  die  Reaktion  in  mehrfachem  Sinne,  so- 
bald ein  Theil  des  Organismus  in's  Spiel  tritt 

5)  Diese  Funktionen  stehen  demnach  in  grosser  gegenseiti- 
ger Abhängigkeit  und  man  bezeichnet  dieses  am  besten  dadurch, 
wenn  man  sagt,  dass  die  Einheit  des  Lebens  sich  besser  charak- 
terisirt  in  der  Kindheit,  als  in  dem  reifen  Älter  nnd  besonders 
als  in  dem  Greisenalter. 

6)  Bin  wunderbarer  Prozess  der  Aneignung  und  des  Wachs- 
thums  gibt  der  Kindheit  ein  ganz  eigenthümliches  Gepräge. 

7)  Dieser  Prozess  geht  in  bemerkenswerther  Lebhaftigkeit 
anhaltend  weiter,  aber  nicht  regelmässig,  sondern  gewissermaas- 
sen  ruckweise. 

8)  Dss  Wachsen  geschieht  nicht  in  allen  Theilen  zugleich 
in  demselben  Verhältnisse. 

0)  Die  Veränderungen,  welche  dieser  Prozess  im  Organis- 
mus herrorruft,  sind  um  so  zahlreicher,  um  so  wichtiger  und 
geschehen  in  einer  um  so  kürzeren  Zeit,  je  jünger  das  Kind  ist 

Folgender  an  einer  anderen  Stelle  (Barthez,  NouToaux  iU- 
ments  de  la  science  de  l'homme  11 ,  298}  ausgesprochene  Satz 
mag  zur  Verrollständigung  des  eben  Gesagten  dienen:  „Bei  den 
Kindern  Terschwendet  gleichsam  die  Natur  durch  schnelle  und  oft 
wiederholte  Prozesse  das  Leben,  Sie  yersucht  und  erprobt  schwach 
und  unvollkommen  alle  Funktionen;  sie  yerbraucht  die  Kräfte, 
die  dann  einen  schnellen  Wiederersatz  erheischen  und  sie  scheint 
um  so  häufiger  auf  ihr  Werk  zurückzukommen,  je  weniger  Kon- 
sistenz es  gewonnen  hat.*^  — 
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So  yerbiadet  Bich  Scbwäcbe  und  UnTollkommenheit  dtr  Ofg 
mit  grosser  AkÜTitit  des  Lebensprozesses ,  so  dass  sieb  mit  Hrn. 
Barrier  der  Sati  aufstellen  laset,  dass  in  der  Kindbeit  die  Le- 
bonstbätigkeit  energbcber  ist,  als  bei  Erwacbsenen,  aber  daaa 
sie  lu  ihrer  Hülfe  weniger  vollkommene  Werkzeuge  findet  Es 
mwta  demnach 9  sagt  Barrier,  der  Grad  der  Lebanskraft  nach 
der  Menge  Ton  Bewegungen  geschätzt  werden,  die  in  den  Orga- 
nen Tor  sich  gehen. 

Wenn  diese  Ansicht  einer  beträchtlichen,  aber  auf  achwache 
and  unvollkommene  Organe,  blos  um  diese  lu  entwickeln  und 
sie  in  ihren  Funktionen  zu  üben,  wirkenden  Kraft  alle  diese  phy- 
siologischen Eigenthümlichkeiten  der  Kindbeit  deutlich  aur  An- 
schauung bringt,  so  sind  die  meisten  pathologischen  Brschainun- 
gen,  die  diesem  Alter  eigenthümllch  sind,  auch  daraus  in  erkli- 
ren.  Hierin  gründet  sich  in  der  That  das  Band,  welches  iwi- 
sehen  der  Pathologie  und  Physiologie  der  Kindheit  besteht,  ao- 
wie  ferner  die  Rechtfertigung  der  Idee  (Gendrin),  dass  ans 
den  physiologischen  Bedingungen  der  verschiedenen  Alter  der  Kin- 
flnsa  entspringt,  den  sie  auf  die  Krankheiten  ausüben« 

In  dem  Folgenden  werde  ich  einige  der  auffallendsten  Punkte 
der  Pathologie  der  Kindheit  vorführen,  und  in  zeigen  bemtht 
aeln^  wie  sie  auf  die  eben  von  mir  auagesprodieBen  Prinzipien 
zurückgeführt  werden  können. 

B.  Pathologische  Betrachtungen. 

L  Einfluss  des  Alters  auf  die  Entstehung  der 
Krankheiten.  Man  hat  gesagt,  dasa  mit  Ausnahme  einiger 
der  Kindheit  eigenthümlicher  Krankheiten  diejenigen,  welche  sich 
in  dem  frühesten  Lebensalter  darstelleii,  fast  in  allen  Punkten 
denen  gleichen,  die  bei  Erwachsenen  aus  derselben  Ursache  her- 
vorgehen (Qttiet,  Gaz.  mMicale  de  Paris,  18I6).  Diese  Be- 
hauptung ist  in  ihrer  Allgemeinheit  vollkommen  wahr,  denn  man 
kann  bei  Kindern  fast  alle  die  Krankheiten,  die  dem  späteren 
Alter  nnd  selbst  dem 'Greisenalter  zuzukommen  scheinen,  vorfin- 
den, so  I.  B.  die  Syphilis,  die  Krebabildungen,  die  akute  und 
die  idiopathische  Erweichung  des  Gehirnes,  die  organischen  Affek- 
tiooen  des  Herzens  und  der  grossen  Gff&sse.  Andererseite  kem* 
men  die  meisten  derjenigen  Krankheiten,  die  man  im  engeren 
Sinne  als  Kinderkrankheiten  zu  bezeichnen  pflegt,  anch  bei  Er- 
wachsenen vor,  z*  B   der  Keuchhusten,  der  Kmp,    die  eiternde 
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AngeiMiitiflidiiag,  iU  fieberhtften  Exa^tbiiiif  n.  fi.  w.  Wenn 
aber  dkse  Ansicbt,  im  AUgemeioen  geaonmeo,  gaos  ricbtig  U^ 
80  würde  man  sich  doch  eine  sehr  falsclie  VoretoUnng  Ton  der 
Palbologie  des  Kindesaltera  machen,  wollte  man  sie  ohne  alle 
Boachrinkong  und  ohne  alle  Erlioterung  gelten  laiaen.  Die  Par 
thologie  des  Kindesalters  ist  eben  so  spesifisch,  wie  die  Physio- 
logie desselben«  In  der  That  bilden  gewisse  Krankheiten  in  der 
Kindheit  solche  Ausnahmen,  dass  sie  ihrer  Pathologie  gar  nicht 
angehören,  und  umgekehrt  sind  gewisse  im  Kindesalter  hanfige 
Krankheiten  wieder  yon  der  Pathologie  der  Erwachsenen  ausge- 
schlossen. Besonders  aber  seigen  sich,  —  und  das  ist  gerade 
der  wichtigste  Pankt,  die  meisten  Krankheiten,  die  allen  Altem 
gemeinsam  sind,  und  die  allerdings  die  lahlreichste  Klasse  bil- 
den, unter  solchen  Formen  und  mit  so  eigenthümlichen  Zügen, 
iass  sie  dadurch  sich  gänilich  ron  denen  unterscheiden,  die,  ans 
derselben  Ursache  entspringend,  in  den  späteren  Altem  herror- 
treten,  und  dass  sie  Krankheitsbilder  darstellon,  die  mit  diesen 
nichta  weiter  gemein  haben,  als  den  Namen.  Es  ist  dieses  ao 
wahr»  dass  man  bis  in  die  neueste  Zeit  hineingehen  müsste,  um 
in  den  wiasenschaftlichen  Arbeiten  über  Kinderkrankheiten  noch 
etwas  mehr  au  finden,  als  die  Darstellung  derjenigen  Affektioaten, 
welche  entschieden  in  die  Augen  fallen,  wie  der  Eruptionen,  der 
Skropkeln,  der  Rhachitis,,  des  Keuchhustens  u.  s.  w.,  oder  dass 
nicht  mehr  blose  Symptome,  wie  Husten,  Durchfall,  Konrulsio- 
nen,  Abmagerung,  Gelbsucht  u.  s.  w.  für  Krankheiten  angesehen 
wurden.  Die  Affektionen  der  Zahnentwickelnng,  das  Zurücktre- 
ten der  Exantheme,  die  Wumaffektionen  waren  allein  noch  df« 
Kernpunkte  der  Pathologie  der  Kindheit  geblieben  und  man  über- 
ging aUe  die  Krankheiten,  die  bei  Erwachaenen  Tonukommen 
pflagen. 

Lassen  wir  alle  diejenigen  Krankheiten  bei  Seite,  die  nur 
ausnahmsweise  in  der  Kindheit  Yorkommen,  so  werden  wir  fin- 
den, dass  die  Pathologie  dieses  Alters  in  liemlich  enge  Grensen 
dngeKhlossen  ist,  in  welchen  jedoch  Terschiedene  Abtheilungea 
geinacht  werden  müssen.  Sind  auch  die  meisten  Kinderkrank- 
heiten in  allen  Perioden  der  Kindheit  su  finden,  ee  giht  ea  doch 
einige,  die  man  nur  in  der  einen  oder  anderen  Periode  derselben 
antrilft,  und  diejenigen,  die  in  allen  Perioden  Torkomaen,  lei- 
gen  sehr  oft  in  jeder  derselben  au&aUende  Versckiedenheitedk 
So  kann  man  lüt  grosser  Sidierheit  sagan,    dass  i.  B.  die  Pa- 
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thologie  des  Neugeborenen  Ton  der  des  Kindes,  welches  der  Pu- 
bertät nahe  ist,  sich  mehr  unterscheidet,  als  die  des  letstereB 
Yon  der  der  Erwachsenen. 

Ich  will  keineswegs  alle  Krankheiten  der  Kindheit  anfiih- 
len  und  klassifisiren;  ich  mnss  jedoch  einige  besondere  Beispiele 
anffihren,  um  die  Abstnfnngen  lu  seigen,  welche  die  Pathologie 
Ton  der  Gebnrt  an  bis  snr  Geschlechtsreife  darbietet,  um  dadurch 
die  Ton  mir  aufgestellte  physiologische  Eintheilnng  lu  recht- 
fertigen. 

1)  Geburt.  Bei  der  Geburt  leigt  sich  das  Kind  nicht  ioH 
mer  ganz  gesund  und  mit  einer  YoUstfindig  normalen  Organisn- 
tion.  Man  mliss  jedoch  sorgfaltig  diejenigen  Störungen,  die  Tor 
der  Geburt  entstanden  sind,  Ton  denen  unterscheiden,  die  ak 
eine  Folge  derselben  angesehen  werden  müssen.  Die  Mon- 
strositäten» die  Bildungsfehler,  die  angeborenen  Krankheiten  sind 
ein  Beweis,  dass  das  Kind  im  Mutterleibe  nicht  gegen  den  Ein- 
flttss  krankmachender  Ursachen  geschütst  ist.  Man  begreif!  leicht, 
dass  die  licbensweise  und  besonders  die  Krankheiten  der  Mutter 
einen  Einflnss  auf  den  Fötus  haben  müssen,  und  dass  dieser  Ein- 
fluss  entweder  gleich  eine  Krankheit  oder  eine  Pridisposition  m 
Krankheiten  herrorrufen  kann,  welche  sich  nach  der  Geburt  erst 
entwickeln.  Ein  Stoss,  ein  Fall,  die  Yorschiedenen  Zufälle,  wel- 
che die  Mutter  heimsuchen,  können  direkt  wirken  und  chirurgi- 
sche Krankheiten  eneugen.  Dann  is^  aber  auch  der  Fötus,  gani 
abgesehen  Ton  den  äusseren  Einwirkungen  auf  die  Mutter  und 
Ton  den  Krankheiten  derselben,  schon  allein  dadurch,  dass  er 
ein  lebendes  und  organisirtes  Geschöpf  bt,  gani  eigenen  Affek- 
tionen unterworfen.  Seine  Krankheiten,  welchen  Ursprungs  und 
welcher  Natur  sie  auch  sein  mögen,  haben  ihre  eigene  Zeit  der 
Bntwickelung  und  nehmen  einen  gani  eigenthümlichen  Verlauf^ 
der  einestheils  in  dem  Medium,  in  welchem  der  Fötus  lebt  und 
andererseits  lu  seiner  Organisation  und  Lebensthätigkeit  im  Ver- 
hältnisse steht  Diese  letitere  hat  aber  beim  Fötus  eine  dreifache 
Richtung:  nämlich  die  Organe  nach  und  nach  lu  bilden,  sie  in 
erhalten  und  sie  su  Tergrössern.  Nach  diesen  drei  Richtungen 
hin  leigen  sich  auch  die  Krankheiten  des  Fötus.  Wenn  einea 
eeiner  Organe  der  Siti  einer  ernsten  Störung  gewesen  ist,  ao 
können  drei  Dinge  erfolgen:  1)  Der  Proiess  des  Wachsens  wiri 
unterbrochen  oder  Termindert  und  das  Organ  bleibt  auf  demjeni- 
gen Punkte  der  Entwickelung  stehen,  wo  die  Krankheit  es  be- 
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treffen  hat  oder  Dinmt  nur  sehr  niiYollkomiiien  daran  TheO;  gleich- 
sam  als  ob  der  Theil  der  Lebensthitigkeit,  der  gerade  in  dem 
Wachsen  dieses  Organes  sich  anssem  sollte,  yernichtet  oder  ge- 
schirächt  worden,  and  dass  nur  noch  so  fiel  daTon  übrig  geblie- 
ben ist,  als  gerade  hinreicht,  das  Leben  des  Theües  in  vnter- 
halten.  2)  Der  Proiess  des  Wachsens  kann  aber  auch  ein  ab- 
weichender Verden  nnd  die  Ernihrung  geschieht  zwar,  aber  nicht 
nach  der  normalen  Richtung  und  ffir  die  normale  Form.  8)  Bnd- 
lich kann  auf  einen  Substaniverlust  auch  ein  Wiederersati  fol- 
gen, der  dem  des  Vernarbungsprosesses  analog  ist. 

.Diese  Betrachtungen  genügen,   um  die  Bxisteni  und  die  be- 
sondere Form   einer   grossen  Zahl  Yon  Monstrositäten  und  Bil- 
dungsfehlern lu  erklären.    Indessen  ist  hier  weder  der  Ort,  diese 
Ideen  weiter  lu  entwickeln,    noch  alle   diejenigen  Abnormitäten 
aufiuiählen,    welche  mehr  die  Wirkungen  oder   die  Folgen  Ton 
Krankheiten  sind,   als  Krankheiten   selber.    Ich  will  mich  daher 
nur  darauf  beschränken,  einige  Ton  denjenigen  Krankheiten  aniu- 
deuten,    die  beim  Fötus  wirklich  vorkommen,  und  die  auch  noch 
nicht  alle  ihre  Perioden  durchgemacht  haben,  wenn  das  Kind  lur 
Welt  kommt.     Solche  sind:   1)  Verschiedene  Entxündnngen,  näm- 
lich Pneumonie,   Pleuritis,   Enteritis,  Peritonitis,  Pemphigus;  2) 
Hydropsieen,  nämlich   Hydrokephalus,  Hjdrothoraz,  Ascites  und 
Anasarca;  8)  Blutungen  verschiedener  Organe;  4)  Konyulsionen; 
5)    Anhaltendes   Fieber    und  besonders  Pocken    und  Masern;  6) 
Wechselfieber;  7)  Organische  Krankheiten  als  Tuberkeln  und  Rha- 
chitis;    8)  Entoxoen;    0)  Syphilis  und  10)  chirurgische  Krank- 
heiten, wie  Kontusionen,  Wunden,  Frakturen,  Luxationen,  Hernien 
und  selbst  spontane  Amputationen.    Diese  Terschiedenen  Krank- 
heiten können   den   voneitigen  Tod  des  Fötus  bewirken.    Schon 
hieraus  ist  ersichtlich,  dass  das  Leben  innerhalb  der  Gebärmutter, 
so  Terschieden  es  auch  Ton  dem  Leben  nach  der  Geburt  sein  mag, 
das  Kind  nicht  Tor  den  Krankheiten  schütxt,  die  dann  nach  diesem 
grossen  Vorgange  eintreten  können.    Die  noch  nicht  sehr  Torge- 
■chrittene  Organisation  des  Fötus  fährt  allerdings  bei  diesen  Stö- 
rungen XU  Folgen,   die  gani  eigenthümlich  und  Ton  den  Folgen 
derselben  Erscheinungen  nach   der  Geburt  Terschieden  erscheinen, 
aber   ein  unbefangener  und   aufmerksamer  Forscher  findet  auch 
hier  die  deutlichsten  Analogieen;   nadi  der  Geburt  können  auch 
noch   sogenannte  Bildungshemmungen  nachgewiesen  werden  und 
es  gibt  keinen  Ant,  der  nicht  Gelegenheit  gehabt  hätte,  die  Bnt- 
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wickeluBg  einM  Gliedes  ia  Folge  einer  Krankheit  oder  einef  ins- 
sercn  Zufalles  inruckbleiben  oder  vermindert  werden  m  sehen. 

Die  Geburt,  diese  plöUliche  Uebergangsperiode,  ist  nicht  frei 
Ton  Gefahren  und  von  eigenen  Krankheiten,  die  meistens  Ton  den 
Akte  der  Entbindung,  von  ihrer  Dauer  und  ihrer  grösseren  oder 
geringeren  Leichtigkeit  abhangig  sind.  Der  Tod  selber  ist 
hinfig  die  Folge  des  Geburtsaktes;  oft  ist  er  nur  scheinbar  ein- 
getreten und  wird  dann  gewöhnlich  als  Apoplexie  oder  Asphyxie 
der  Neugeborenen  beieichnet  Auch  verschiedene  Blutergüsse^ 
besonders  das  Kephalamatoro,  ferner  Verrenkungen,  Knochenbrfiche, 
Gesichtslähmungen  u.  s.  w.  xeigen  sich  als  direkte  Folge  des 
Geburtsaktes. 

2)  Erste  Uebergangsepoche.  Die  meisten  Krankhei- 
teUt  die  sich  nach  der  Geburt  entwickeln,  finden  ihren  eigentlichen 
Grund  in  der  Schwäche  der  Organe,  in  ihrer  UnTollkommenheit, 
in  ihren  lahlreichen  und  schnellen  Veränderungen,  welche  in 
ihnen  durch  ihre  neue  Thätigkeit,  in  die  sie  so  plötilich  Ter- 
setxt  sind,  hervorgerufen  werden  und  endlich  in  den  äusseren  Be- 
dingungen, je  nachdem  sie  dem  neuen  Leben  des  Kindes  mehr 
oder  minder  anpassend  sind.  Die  dieser  Uebergangsepoche  eigen» 
thfimlichen  Krankheiten  sind  besonders:  die  unToUkommene  Her- 
stellung der  Respiration,  die  Blutung  des  Nabelstranges,  das  Ery- 
sipelas  der  Nabelgegend,  die  Gelbsucht,  das  Sklerem,  der  Pem- 
phigus, der  Brand  der  Extremitäten,  die  Koliken,  die  Aphthen,  die 
Magenerweichung,  die  Koryia,  die  eiternde  Angenentiündung,  die 
Syphilis.  Ausserdem  sind  auch  Stimmritienkrampf,  Kontrakturen 
und  KonTulsionen  in  dieser  Zeit  der  Kindheit  nicht  selten  und 
ihr  und  der  folgenden  Periode,  nämlich  der  der  ersten  Denti- 
tion, gemeinsam. 

8)  Erste  Dentition.  Diesem  Proiesse  hat  man  lange 
Zeit  die  meisten  Krankheiten  der  ersten  Kindheit  lugeschrieben; 
heutigen  Tages  fangt  dieser  im  Volke  noch  so  häufige  Irrthum 
an,  sich  bei  den  Aenten  lu  verlieren.  Wenn  auch  diese  Periode 
des  Lebens  in  Folge  der  Dentition  voller  Gefahren  ist,  so  weiss 
man  doch  jetst,  dass  nur  eine  geringe  Zahl  von  Krankheilen 
unter  ihrem  direkten  Einflüsse  sich  entwickelt;  Stomatitie,  Aph- 
ten,  Mundausschläge,  Durchfall,  Entere-  Kolitis  und  Konvulsionen 
gehören  hieher.  Es  ist  jedoch  auch  wahr,  dass  diese  Periode 
des  Lebens  reich  an  krankhaften  Thätigkeiten  ist,  welche,  wenn 
auch  nicht  direkt  von  der  Dentition  abhängig,  doch  an  dieselbe 
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sich  ankhneD.  Die  Lebhaftigkeit  des  pliysiologiecheii  Proiefsee 
yersetst  das  Kind  in  einen  holien  Grad  Ton  krankhafter  Er« 
regbarkeit  und  in  der  That  wird  ein  solches  Kind  leichter 
als  ein  gans  gesundes  durch  feindselige  Einflüsse  in  Krankhei- 
ten Tersetat 

Die  Dentition  ist  aber  in  dieser  Periode  des  Lebens  nicht 
die  einiige  Krankheitsursache.  Gewöhnlich  pflegt  man  in  dieser 
Zeit  die  Kinder  auch  lu  entwöhnen  und  so  in  Ihrer  Nahrnngs« 
weise  sehr  sichtliche  Veränderungen  Tonunehmen.  Ist  die  Mutter 
nicht  sehr  rorsichtig  in  der  Wahl  der  neuen  Nahrung,  in  der 
Zeit,  wann  sie  einiuführen  ist  und  in  der  allmihligen  Gradation 
derselben,  so  können  sehr  ernste  Krankheiten  die  Folge  sein  und 
man  muss  sich  deshalb  nicht  wundem,  wenn  solche  eintreten,  die 
man  in  diesem  Alter  kaum  erwartet.  Es  erieugen  sich  in  dem- 
selben Bronchitis  und  Lobularpneumonie,  spasmodische  Laryngi- 
tis, Keuchhusten,  akute  oder  chronische  Entero-Kolitis,  unregel- 
missige  Eruptionsfieber,  Ekzem,  Impetigo  des  Antlitzes  und  der 
Kopfhaut,  Rhachitis,  kuri  Krankheiten,  welche  schon  in  die  nächst 
folgende  Epoche  hinüberreichen. 

4)  Zweite  Uebergangsepoche.  Es  gibt  einige  Affek- 
tionen, die  dem  Alter  yom  2.  bis  zum  6.  Lebensjahre  eigenthüm- 
lich  sind,  oder  alsdann  wenigstens  mit  grösserer  Häufigkeit  sich 
zu  zeigen  beginnen;  zu  nennen  sind  hier:  die  geschwürige  Sto- 
matitis, die  Diphtheritis,  der  Krup,  die  Phlebitis  der  Sinns,  der 
Dura  mater,  die  Mundfäule,  die  Darmwürmer,  der  Fafus  und 
endlich  die  tuberkulösen  und  skrofulösen  Uebel. 

5)  Zweite  Dentition.  Die  beiden  letztgenannten  Krank- 
heiten, nämlich  Tuberkeln  und  Skrofeln,  sind  besonders  häufig 
Tom  7.  bis  zum  15.  Jahre;  in  dieser  Zeit  trifft  man  auch  ganz 
besonders  die  Lobärpneumonie,  die  Pleuritis,  die  Perikarditis,  die 
primären  Entzündungen  des  Darmkanales,  die  einfache  Meningir 
tis,  die  Chorea,  das  typhöse  Fieber  und  die  fieberhaften  Aus- 
schläge. 

Diese  kurze  und  unyollständige  Aufzählung  der  Terschiede- 
nen  Perioden  der  Kindheit  hatte  keinen  anderen  Zweck,  als  die* 
jenigen  Krankheiten  anzudeuten,  welche  in  ihnen  am  häufigsten, 
und  so  zu  sagen,  spezifisch  yorkommen.  Im  Allgemeinen  Usst  sich 
sagen,  dass,  je  jünger  das  Kind  ist,  desto  häufiger  die  Krankhei- 
ten sind,  welche  das  Resultat  einer  schwachen  und  noch  nicht 
ToUständig  ausgebildeten  Organisation  sind.    Je  weiter  die  Kinder 
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im  Alter  Torgerfickt  sind,  desto  mehr  nähern  eich  ihre  Krank- 
heiten denen  der  Erwachsenen.  Man  erkennt  aber  leicht,  dnss 
die  Verschiedenheit  in  dem  Auftreten  der  Krankheiten  weniger 
auf  die  in  jeder  Periode  der  Kindheit  ausschliesslich  Yorkommende 
Art  derselben ,  als  auf  ihre  rela  tiye  Hiufigkeit  sich  bezieht.  Ist 
es  Ton  Niitsen  und  auch  wissenschaftlich  yon  Interesse,  die  An- 
gegebenen Terschiedenen  Perioden  mit  den  in  ihnen  Torkommenden 
Krankheiten  festzuhalten,  so  ist  es  nicht  weniger  von  Bedeutung, 
die  Häufigkeit  der  Torkommenden  Krankheiten  in  Hinsicht  auf 
ihre  Folgereihe  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  im 
Unterschiede  lu  dem  reifen  Alter  zu  studiren,  und  eine  Gruppirung 
der  Krankheiten  nach  ihrer  Verwandtschaft  unter  sich  wird 
dann  besonders  wichtig  werden.  Keineswegs  soll  eine  spezielle 
Klassifikation  für  nSthig  angegeben  werden ,  aber  die  Pathologie 
der  Kindheit  unterscheidet  sich  nicht  von  der  Pathologie  des 
Menschen  überhaupt  und  es  kann  nur  darauf  ankommen,  die 
Krankheiten  nach  einem  gewissen  Systeme  zu  gruppiren.  Hier 
soll  keineswegs  eine  solche  Gruppirung  versucht,  sondern  nur 
ein  allgemeiner  Blick  gewährt  werden  und  hiebei  halten  wir  ns 
an  die  Ton  Grisolle  angenommene  nosologische  Einth eilung. 

1)  Die  Fieber.  Sie  sind  sehr  häufig  in  der  Kindheit  und 
alle  diejenigen,  welche  in  unseren  Kllmaten  vorzukommen  pflegen, 
kdnnen  während  der  einen  oder  der  anderen  Periode  des  Kin- 
desalters, ja  selbst  noch  öfter  als  in  jedem  anderen  After  wahr- 
genommen werden.  Zu  nennen  sind  hier  besonders  das  soge- 
nannte Eintagsfieber  (Ephemera),  das  typhöse  Fieber,  das  Erup- 
tionsfieber,  die  Wechselfieber.  Die  grosse  Empfänglichkeit  des 
kindlichen  Organismus,  die  Leichtigkeit  der  Reaktion  gegen  die 
kleinste  Einwirkung  erklären  die  Häufigkeit  mancher  Fieber,  wäh- 
rend die  Aktivität  der  Absorption  der  Haut  und  der  Lungen  das 
häufige  und  fast  spezifische  Vorkommen  der  anderen  Fieber  bei 
Kindern  erklärt  Bei  diesen  letzteren  ist  freilich  die  Bedingung 
von  Wichtigkeit,  dass  die  Krankheiten  auf  einem  Ansteckungs- 
stoffe beruhen,  oder  auf  einem  solchen  Stoffe,  der  auch  wirk- 
lich durch  die  Lungen  oder  die  Haut  absorbirt  werden  kann,  um 
die  Krankheit  zu  erzeugen. 

2)  Die  in  einer  fehlerhaften  Blutvertheilung  be- 
ruhenden Krankheiten.  Diese  sind  in  der  Kindheit  selten; 
am  häufigsten  findet  man  noch  die  passiven  Kongestionen  hei 
Neugeborenen   in  Folge  eines  Hindernisses  der  Respiration,    und 
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• 

aiuserdeiii  noch  die  Animie  ah  Folge  gewiessr  chroniecher  Krank- 
heiten. 

S)  Die  Entsiindungen.  Dies  aind  gewies  die  häufigsten 
Krankheiten  aller  Perioden  der  Kindheit,  wie  auch  aller  anderen 
Alter  und  faet  alle  Organe  können  der  Sita  derselben  sein.  Be- 
sonders aber  leigen  sich  bei  Kindern  die  Bntaündnngen  der 
Schleimhaut,  des  Darmkanales  und  der  Athmungswege;  ferner  die 
Entaündung  der  serösen  Membranen,  der  Kutis  und  besonders 
des  Antlities  und  des  Kopfes.  Im  ersten  Augenblicke  scheint  es, 
als  ob  die  Schwiche  der  Organe  mit  der  Häufigkeit  ihrer  Entr 
aflndungen  wenig  im  Einklänge  steht.  Entifindung  lässt  mehr 
an  Hjpersthenie,  an  eine  UeberfQlle  Ton  Kraft  denken,  als  an  einen 
Grad  Yon  Schwäche.  Dieses  ist  jedoch  nicht  der  FaU,  denn  man 
weiss,  dass  in  allen  Epochen  des  Lebens  Entifindung  der  Organe 
bei  Adynamie  au  gleicher  Zelt  Torhanden  sein  kann.  .Dieselben 
Entxfindungen,  Ton  denen  robuste  und  blutreiche  Menschen  heim- 
gesucht werden,  sieht  man  auch  sehr  häufig  bei  den  schwächsten 
Groben,  und  Menschen,  die  Ton  einer  chronischen  Krankheit  sehr 
mitgenommen  worden  sind,  sterben  an  Entsundungen  eben  so 
gut  wie  solche,  die  noch  gar  nicht  gelitten  haben.  Die  Schwä- 
che und  Unyollkommenheit  der  Organe  bei  Kindern,  statt  der 
Entifindung  entgegen  au  wirken,  begfinstigen  dieselbe  yielmehr, 
indem  sie  den  Organen  die  Kraft  nehmen,  den  Relanngsursachen 
au  widerstehen.  Andererseits  wird  die  Entifindung  durch  die 
Leichtigkeit,  womit  die  Zirkulation  Ton  statten  geht,  durch  die 
Feinheit  der  Texturen,  durch  die  örtliche  und  allgemeine  Em- 
pfänglichkeit in  hohem  Grade  begfinstigt,  so  dass  man  den  Sati 
aufstellen  kann:  bei  Kindern  entsteht  darum  so  leicht  Entifindung 
in  den  Organen,  weil  sie  schwach  und  reisbar  lugleich  sind. 
Dadurch  lässt  sich  also  erklären,  dass  eine  schlecht  geleitete  Diät 
bei  Kindern  so  oft  und  so  leicht  eine  Ursache  Ton  Magen-  und 
Darmentifindungen  wird;  ferner  dass  der  Dentitionsproiess  sich 
so  oft  mit  Stomatitis  kompliiirt,  dass  Lungenentifindung  so  oft 
auf  Entifindung  der  Bronchen  folgt,  und  ferner,  dass  Feuchtig- 
keit, Schmuti  und  grobe  Wäsche  bei  Kindern  so  oft  und  so  leicht 
Entifindungen  auf  der  Haut  i wischen  den  Schenkeln,  iwischen 
den  Nates,  am  Bauche  u.  s.  w»  hervorrufen. 

4)  Die  Blutungen  kommen  in  der  Kindheit  selten  for 
und  sind  im  Allgemeinen  nicht  fon  Bedeutung.  Besondere  Auf- 
merksamkeit Terdienen  nur  einige  von  ihnen:  die  Darmblutungen 
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der  NeugeboreneD,   die  Blutergüsse  im  Inneren   des  Kopfes  und 
die  Purpura. 

•  5)  Die  kranlchaften  Sekretionen  sind  dagegen  durch 
ihre  Häufigkeit  und  ilire  Varietäten  von  viel  grösserem  Interesse. 
Besonders  sind  die  serösen  Sekretionen,  nämlich  die  hydropischon 
Ergiessungen  herronuheben  und  von  den  mukösen  Selcretionen 
die  katarrhalische  Diarrhoe. 

6)  Die  Störungen  der  Nutrition  kommen  in  der  Kind- 
heit nur  in  einer  geringen  Zahl  vor;  so  sieht  man  besonders  die 
Erweichung  der  Gastro-Intestinalschleimhaut,  die  Rhachitis,  den 
Lungenbrand,  den  Mundbrand,  den  Brand  der  Genitalien  und  Ex- 
tremitäten. Die  anderen  Formen  von  Störungen  der  Nutrition 
zeigen  sich  nur  selten  und  ausnahmsveise. 

7)'  Krankhafte   Umgestaltungen    und    Produktio- 
nen.    Neben  der  Entifindung  ist  gewiss  die  Skrophulosis  und 
Tuberkulosls  die  häufigste  Krankheit  des  kindlichen  Alters.     Fast 
alle  Organe    gleichzeitig  oder    einzeln   ergreifend  und   entweder 
auch  Entzfindung   herTorrufend   oder   nicht,    erzeugen  beide   ih 
Terschiedenartigsten    Krankheitsformen.     Ausser    ihnen   sind  die 
Harnsteine  und  die  Darmwürmer  noch    die  einzigen    krankhafte 
Produktionen,  die  bei  Kindern  vorkommen. 

8)  Neurosen.  Die  Kinder  sind  rielerlei  Krankheiten  un- 
terworfen, die  man  zu  dieser  Klasse  zählen  kann.  Bemerkena- 
werth  ist  aber  hier,  dass  die  Kindheit  ron  derjenigen  Art  Ton 
Neurosen  fast  ganz  frei  ist,  die  mit  Schmerzen  verbunden  ist. 
Die  Neurosen,  ron  denen  die  Kinder  heimgesucht  werden,  sind 
die  der  Bewegung:  KouTuIsion,  Epilepsie,  Chorea ,  Keuchhusten, 
Stimmritzenkrampf  y  Kontraktur  der  Extremitäten  und  gewisse 
Paralysen.  Das  Vorherrschen  und  die  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systemes  in  der  Kindheit  ist  die  Ursache  dieser  Krankheiten.  Es 
ist  bemerkenswerth ,.  dass  fast  alle  ihren  Ausgangspunkt  im  Cen- 
trum dieses  Systemes  haben.  Bis  jetzt  lässt  sich  noch  nicht  er- 
klären, warum  die  Nervenstränge  selber,  die  so  voluminös  bei 
Kindern  sind,  von  den  unter  dem  Namen  „Neuralgieen''  bekann- 
ten schmerzhaften  Alfektionen  gänzlich  frei  sind. 

0)  Endlich  kommen  noch  bei  Kindern  gewisse  spezielle 
Krankheiten  vor,  die  nicht  in  die  vorigen  Rubriken  hinein  gehö- 
ren, wie  die  Bright'sche  Krankheit,  Gelbsucht,  Porrigo  u.  s.w. 

H.  EinflusB  des  Alters  auf  die  krankhaften  Vor* 
Inderungen  der  Organe.    Die  pathologischen Verindemngen 
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in  den  Organen  der  Kinder  zeigen  sieh  gewöhnlich  identisch, 
oder  wenigstens  analog  mit  denen  bei  Erwachsenen  und  doch 
gibt  es  einige  Verschiedenheiten,  die  wohl  Beachtung  verdienen. 
Znrörderst  ist  zn  bemerken,  dass  die  Fälle,  in  denen  nach  dem 
Tode  die  Untersnchnng  der  Leiche  keine  organischen  Verändemn- 
gen  gewahren  liest,  in  der  Kindheit  viel  hfinfiger  sind,  als  in 
jedem  anderen  Alter  oder  wenigstens^  dass  die  wahrgenommenen 
VerSnderangen  Tiel  zn  nnbedentend  und  oberflfichlich  sind,  um 
den  tödtlichen  Ausgang  erklären  zu  können.  So  sind  Kinder 
nach  reichlichen  und  anhaltenden  Durchfällen  gestorben  oder  haben 
sehr  ernste,  nervöse  Symptome  dargeboten,  ohne  dass  sich  im 
Darmkanale  oder  im  Nervensysteme  überhaupt  etwas  fand,  das 
über  die  Heftigkeit  der  Symptome  Aufschluss  geben  konnte.  Diese 
Fälle  sind  den  noch  viel  häufiger  vorkommenden  analog,  in  denen 
eine  Krankheit  ihre  Perioden  durchläuft  und  heilt,  ohne  dass 
man  im  Stande  ist,  positiv  bestimmen  zu  können,  welches  Organ 
das  leidende  gewesen.  Hieher  gehören  gewisse  Kränklichkeiten 
ohne  eigentlichen  Namen,  die  so  häufigen  ephemeren  Fieber,  die 
katarrhalischen  Durchfälle,  die  meisten  Neurosen  u.  s.  w.  Die 
Erklärung  solcher  Fälle  hat  übrigens  nichts  eigentlich  mit  dem 
Kindesalter  zu  thun,  denn  es  ereignen  sich  solche  Fälle  auch  in 
jedem  anderen  Alter  und  bilden  Fragen,  die  die  Pathologie  über- 
haupt zu  entscheiden  hat.  Was  aber  die  Häufigkeit  dieser  Fälle 
in  der  Kindheit  betrilft,  so  lässt  sich  dieselbe  vielleicht  aus  der 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  erklären,  womit  der  ganze  Orga- 
nismus den  Einflass  auch  der  geringsten  auf  ihn  einwirkenden 
Reize  empfindet  und  dagegen  reagirt 

Die  pathologische  Anatomie  enthüllt  im  Kindesalter  nur  eine 
geringe  Zahl  von  Veränderungen  oder  Desorganisationen  der  Ge- 
webe in  Folge  von  chronischen  Krankheiten :  Tuberkelbildungen, 
einige  chronische  Entzündungen  des  Darmkanales  und  der  Haut, 
chronischer  Hydrokephalus,  Rhachitls  sind  die  häufigsten  und  fast 
die  einzigen,  langsam  sich  bildenden  Desorganisationen.  Die  mei- 
sten Veränderungen,  die  man  an  den  Kinderleichen  wahrnimmt, 
sind  so  zu  sagen  akuten  Ursprunges;  sie  treten  frühzeitig  ein, 
schreiten  rasch  vorwärts  und  endigen  eben  so  rasch  und  ohne 
alle  die  Perioden  durchlaufen  lu  haben,  die  man  bei  Erwachse- 
nen zu  finden  gewohnt  ist.  So  zeigt  z.  B.  die  Epoche,  in  der 
das  feuchte  Rasseln  bei  der  Bronchitis  eintritt,  deutlich,  mit  wel- 
cher Schnelligkeit  die  Krankheit  verläuft;  bei  der  Pneumonie  ver- 
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breitet  eich  die  Entsünduog  flchnell,  löst  sich  oft  am  ft?  oder 
7. Tage  und  gelangt  nur  selten  zur  dritten  Periode;  im  typhösen 
Fieber  sind,  wie  Rilliet  geieigt  hat,  die  Ulserationen  kleiner, 
weniger  tief,  als  bei  Erwachsenen;  sie  sind  nicht  die  nothwendige 
Folge  der  Entzündung  der  Darmdrusen,  die  sich  mit  Vertheilung 
endigen  kann,  und  ihre  Vernarbung  geschieht  mit  Schnelligkeit 
u.  8.  w.  -—  Endlich  zeigt  die  Leichenuntersuchnng  bei  Kindern 
selten  die  wahrnehmbaren  Veränderungen  auf  ein  einzelnes  Organ 
beschränkt;  fast  immer  sieht  man  mehrere  Organe  zugleich  er- 
griffen und  zwar  entweder  yon  derselben  krankhaften  Verändemng 
oder  Ton  yerschiedenen. 

Hienach  sind  also  die  Hauptcharaktere  der  anatombch-patho- 
logischen  Veränderungen«; 

a)  die    geringe  Mannigfaltigkeit   der  chronisch  entstandenen 
Veränderungen ; 

b)  die  Häufigkeit  der  in  akuter  Krankheit  entstandenen; 

c)  ihre  schnelle  Entwickelang; 

d)  ihre  Beendigung  in  kurzer  Zeit; 

e)  ihre  Tendenz,  nicht  alle  Stadien  der  Krankheit  zu  darck- 
laufen  und 

f )  ihre  Vertheilung  auf  mehrere  Organe  auf  einmal. 

Die  meisten  dieser  Charaktere  erklären  sich  leicht  aus  den 
Torangegangenen  physiologischen  Betrachtungen.  Aus  der  Schwä- 
che des  Organes  im  kindlichen  Körper  entspringt  die  geringe 
Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche  Einflüsse;  aus  der  sehr 
erregbaren  Lebensthätigkeit  ergibt  sich  der  schnelle  Verlauf  der 
organischen  Veränderungen,  aus  dem  Vorherrschen  des  Bildungs- 
prozesses in  der  Kindheit  erklärt  sich  die  Tendenz,  nicht  alle 
Stadien  der  Desorganisation,  wie  sie  in  anderen  Altern  gewöhn- 
lich sind,  zu  durchlaufen,  sondern  gleichsam  mitten  auf  dem 
Wege  stehen  zu  bleiben;  endlich  erklärt  sich  aus  der  Lebensein- 
heit beim  Kinde  und  aus  der  Leichtigkeit  der  Reaktion  nach  allen 
Richtungen  hin  die  Zahl  und  die  Vertheilung  der  Veränderungen 
auf  mehrere  Organe  zugleich. 

in.  Einfiuss  des  Alters  auf  die  Symptome,  den 
Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheiten.  Die  örtlichen 
Erscheinungen,  durch  welche  die  in  den  Organen  Torgegangenen 
Veränderungen  sich  kundthun,  stehen  durchaus  in  keinem  richti- 
gen Verhältnisse  zu  ihnen.  Bei  Erwachsenen  kommt  dieses  auch 
Tor,  aber  weit  seltener  als  bei  Kindern.    Neben  den  schon  früher 
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enriknton  Fällen,  wo  Symptome  ohne  adäquate  Stöningen  der 
Organe  existiren,  kommen  andere  Fälle  vor,  in  denen  gewisse 
charakteristbche  Symptome  fehlen,  wo  die  Organe  bedeutende 
Veränderungen  erlitten  haben.  Bei  Kindern  sieht  man  Emptions- 
fieber  ohne  Vorboten,  Fneumonieen  ohne  Husten,  ernste  patholo« 
gische  Veränderungen  des  Darmkanales  ohne  Schmerz  und  nur  mit 
wenig  Durchfall;  sehr  wichtige  akute  oder  chronische  Gehimaffek- 
tionen  durch  nichts  im  Leben  sich  kundthuend.  Diese  Thatsachen 
scheinen  mit  der  yon  uns  aufgestellten  Idee  der  lebhaften  Reakti- 
Yität  des  kindlichen  Körpers  im  Widerspruche  lu  stehen,  und  wir 
müssen  auch  deshalb  hinzufügen,  dass  man  die  genannten  Ver- 
änderungen ohne  entsprechende  Krankheitssymptome  antrifft,  wenn 
die  Krankheit  sekandär  und  kachektisch  ist,  d.  h.  wenn  die 
Reaktiyität  herabgesetit  oder  yernichtet,  oder  wenn  das  Kind  in 
gewissem  Grade  in  die  Wesenheit  eines  Greises  yersetst  worden 
ist  Ich  werde  noch  Gelegenheit  haben,  auf  dieses  eigenthümliche 
Phänomen  lurückiukommen. 

So  lange  die  physiologischen  Verhältnisse  ungetrübt  bestehen, 
entsprechen  sich  die  organischen  Veränderungen  und  die  lokalen 
Krankheitserscheinungen  weit  mehr,  als  diese  und  die  allgemeinen 
oder  Reaktionserscheinungen.  Hier  ist  in  der  That  die  Schnellig- 
keit der  Erscheinungen,  ihr  stürmisches  Auftreten,  ihre  Intensi- 
tät und  ihr  trügerischer  Charakter  bemerkenswerth.  Es  wird  z.  B. 
ein  Kind  yon  einem  der  heftigsten  Fieberanfälle  plötzlich  ergriffen; 
man  findet  den  Puls  auf  ISO  ja  auf  180  gesteigert,  die  Haut 
sehr  heiss,  die  Aufregung  sehr  bedeutend.  Delirium  oder  Schlum- 
mersucht und  selbst  Konyulsion,  aber  diese  furchtbare  Reihe  Yon 
Symptomen,  die  so  plötzlich  eingetreten  ist,  yerliert  sich  eben  so 
schnell;  am  nächstfolgenden  Tage  sieht  man  das  Kind  wieder  in 
seinem  normalen  Zustande,  wogegen  in  anderen  Fällen  ebendieselben 
Erscheinungen,  welche  eine  Gehimkrankheit  anzudeuten  scheinen, 
den  Eintritt  einer  Pneumonie  bezeichnen,  oder  ein  Eruptionsfieber 
ankündigen.  Wieder  in  anderen  Fällen  erwacht  ein  Kind,  das 
mit  einem  unbedeutenden  Katarrh  zu  Bette  gelegt  worden,  plötz- 
lich mitten  in  der  Nacht  mit  einem  Erstickungsanfalle  und  mit 
den  Erscheiningen  der  grössten  Angst  und  einem  sehr  angreifen- 
den, rauhen  Husten,  und  diese  furchtbaren  Symptome  endigen 
sich  mit  einer  durchaus  nicht  gefährlichen,  ja  sehr  unbedeutenden 
Laryngo-Tracheitis. 
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Die  akuten  Krankheiten  der  Kinder  sind  endlich  auch  noeh 
merkwürdidf  durch  die  Häufigkeit  der  nervösen  Symptome,  durch 
die  Unregelmässigkeit  und  das  Unerwartete  in  ihrem  Verlaufe, 
durch  den  anscheinenden  Ernst  der  Reaktionssj mptome  und  durch 
eine  Art  Ausstrahlung  des  Uebels  auf  eine  grosse  Anxahl  Ton 
Organen  und  Funktionen«  Herr  Bouchut  hat  ganz  richtig  be- 
merkt, und  ich  habe  es  auch  bestätigt  gefunden,  dass  die  Fieber- 
bewegung bei  Kindern  keine  anhaltende  ist,  dass  sie  während 
ihrer  Dauer  und  an  demselben  Tage  unregelmässige  Remissionen 
und  Exazerbationen  leigt  Nicht  selten  sieht  man  bei  kleinen, 
an  Pneumonie  leidenden  Kindern  am  Morgen  ein  heftiges  Fieber, 
das  gegen  Hittag  nachlässt ,  um  am  Abende  eben  so  heftig  wie- 
deraukehren. 

Diese  eigenthümlichen  Charaktere  der  Reaktion  in  den  Krank* 
heiten  sind  offenbar  abhängig  Ton  der  Agilität  der  Lebenskraft, 
Yon  der  grossen  Empfänglichkeit  ffir  grossere  Eindrücke  und  von 
der  eben  so  lebhaften  als  ungleichen  Thätigkeit  des  Nervensy- 
Sternes.  Eine  in  ihrer  Ausdehnung  und  in  ihrem  Grade  unbedeo- 
tende  Krankheit  erregt  in  dem  ganzen  Organismus  eine  Stönn^ 
ähnlich  derjenigen,  die  nur  durch  eine  akute  und  ernste  Aifek- 
tion  veranlasst  werden  kann.  Dieser  stürmische  Ausbruch  der 
Erscheinungen  lässt  entweder  eben  so  schnell  nach,  oder  endigt 
sich  mit  einem  raschen  Tode,  weil  in  der  That  sowohl  die 
Schwäche  der  Organe ,  als  die  Beweglichkeit  des  Nervensystemes 
eine  Andauer  solcher  Anstrengungen  nicht  gestattet.  Das  eine 
der  von  mir  angeführten  Beispiele  zeigt  deutlich,  dass  auch  die 
spezifische  Form  der  Organe  bei  Kindern  zur  Erzeugung  gewisser 
Symptome  und  selbst  auch  gewisser  Krankheiten  beiträgt.  Es 
gibt  in  der  That  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  von  Kinder- 
krankheiten, in  denen  die  Erstickungsanfälle  häufig,  heftig  und 
erschreckend  sind.  Der  Krup,  die  spasmodische  Laryngitis,  der 
Stimmritzenkrampf,  der  Keuchhusten  sind  Beispiele  davon,  in 
diesen  Krankheiten  ist  die  normale  Engigkeit  des  Kehlkopfes  von 
beträchtlichem  Einflüsse.  Sie  hat  zur  Folge,  dass  die  geringste 
Anschwellung  der  Glottis,  der  kleinste  fremde  Körper  oder  pseudo- 
membranöse Ablagerungsstoif  oder  sonst  dergleichen  eine  wirkli- 
che Verstopfung,  ein  ernstes  Hinderniss  dem  Durchgange  der 
Luft  darbietet.  Dazu  gesellt  >Hh  bald  du  lokale  nervöse  Sle- 
ncnt,  nämlich  der  Krampf  d^  j  j«  ■>    ^t«  ,   te  Uiwttkn  gBnt 
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ttleio  dts  Hindernisg  ffir  den  Laftdarchgang  bildet  and  die  Er- 
Bticknngsanfille  yeranlasst,  welche  die  Angst  des  Kindes  und  der 
Umgebung  bis  lum  höchsten  Grade  steigern. 

Das  Weiterhinwirken  dieser  gani  rein  örtlichen  Thatigkeifc 
anf  das  Nerrensystem  überhaupt  und  folglich  das  Herrortreten 
von  KonTulsionen  in  solchen  Fällen  kann  nicht  überraschen.  Ich 
werde  hierauf  bald  noch  einmal  zurückkommen,  wenn  ich  Ton  den 
Diathesen  spreche.  Allein  die  Häufigkeit  solcher  NerTenersehei- 
nungen,  wo  das  Nervensystem  primitiv  gar  nicht  ergriffen  gewe- 
sen ist,  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Sympathieen  hin 
richten,  d.  h.  auf  die  Ausstrahlung  einer  blos  örtlichen  Affektion 
auf  den  ganien  Organismus,  oder  nur  auf  mehrere  Theile  dessel- 
ben. In  der  That  sind  bei  den  Krankheiten  des  Kindesalters  die 
sogenannten  Sympathieen  häufig  und  zahlreich  und  zeigen  sich 
nicht  nur,  wenn  der  Organismus  ganz  und  gar  erkrankt  ist,  son- 
dern auch  wenn  die  Erscheinungen  durchaus  lokal  sind. 

Es  ist  in  der  That  merkwürdig,  welchen  bedeutenden  Elnfluss 
bei  Kindern  ein  durchaus  lokales  Leiden  auf  die  entferntesten 
Organe  ausüben  kann;  so  weiss  man  z.  B.,  dass  die  Dentition 
nicht  bloa  mit  Entzündung  des  Hundes  begleitet  sein  kann,  son- 
dern auch  auf  den  Darmkanal  reagirt  und  selbst  Durchfall  ver- 
anlasst; femer  auf  das  Nervensystem,  so  dass  Konvulsionen 
entstehen,  bisweilen  selbst  auf  die  Athmungswege ,  indem  jedes- 
mal, wenn  ein  Zahn  hervorkommen  will,  Katarrh  und  Husten 
entsteht.  Ich  sah  ein  Kind,  welches  wiederholte  Krämpfe  bekam, 
die  mit  einem  häufigen  und  sehr  unregelmässigen  Puls  verbun- 
den waren,  aber  plötzlich  verschwanden,  nachdem  eine  kleine 
Dosis  Kalomel  einen  Spulwurm  ausgetrieben  hatte. 

Die  Modifikationen  der  Korperwärme  bei  den  Kinderkrankheiten 
sind  sorgfältig  von  H.  Roger  untersucht  worden,  der  hinsicht- 
lich der  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  zu  interessanten 
Schlüssen  gekommen  ist  Ans  seinen  Arbeiten  ergibt  sich,  dass 
eine  auffallende  Steigerung  der  Körperwärme,  die  bis  zu  42  Yj^^* 
sich  erheben  kann,  in  einer  grossen  Zahl  der  Krankheiten  der 
Kinder  stattfindet;  dass  der  höchste  Grad  der  Temperatur  oft  im 
Anfange  der  Krankheiten  vorhanden  ist,  dass  von  der  Heilung  an 
sie  sich  allmählig  vermindert,  und  dass  zur  Zeit  der  Agonie  die 
Wärme  wandelbar  ist.  In  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten, 
namentlich  in  solchen,  die  nicht  mit  Fieber  begleitet  sind,  bleibt 
die  Temperatur  normal.    Die  Abnahme  der  Körperwarme  ist  bei 
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Kindern  eine  seltene  Erscheinung;  nur  eine  einiige  Krankheit 
gibt  es,  nämlich  das  Sklerem,  in  welchem  eine  allgemeine^  sehr 
beträchtliche  und  konstante  Temperaturabnahme  andauert  und 
aller  Entgegenwirkungen  ungeachtet,  immer  bedeutender  wird« 
Diese  Ausnahme  abgerechnet,  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die 
Modifibationen  der  Temperatur  in  den  Krankheiten  des  Kindes- 
alters  und  in  denen  bei  Erwachsenen  keinen  Unterschied  »eigen. 

Eine  gani  gewöhnliche  Erscheinung  ist  das  schnelle  und 
auffallende  Wachsen  des  Kindes  während  einer  Krankheit  dessel- 
ben; dieses  Wachsen  zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  Fieber 
Torhanden  ist.  Vielleicht  lässt  sich  dies  dadurch  erklären ,  dasn 
man  annimmt,  der  pathologische  Prozess,  welcher  im  Organbmus 
Torgeht,  errege  ungewöhnlich  die  Lebensthätigkeit,  verdoppele 
die  Energie,  mit  der  das  Wachsen  geschieht«  Diese  wegen  ihrer 
Raschheit  und  wegen  ihrer  fast  ausschliesslichen  Hinwirkung  auf 
das  Skelett  gewissermaassen  krankhafte  Erscheinung  ist  keines- 
wegs als  unbedeutend  aniusehen;  die  Organe  haben  nämlich  noch 
nicht  Kraft  genug  und  die  Natur  yerschafft  ihnen  nicht  hinrei- 
chendes Material,  um  diesem  übermässigen  Triebe  des  Wächsern 
folgen  SU  können,  ohne  selber  zu  leiden.  Man  muss  sich  des- 
halb nicht  wundern,  wenn  zu  Zeiten  des  schnellen  Wachsens  hei 
Kindern  diese  über  Schmerzen  und  Schwäche  klagen,  mager  wer- 
den, hinfällig  und  träge  sich  zeigen  u.  s.  w. 

Alle  diese  Betrachtungen  bezichen  sich  meistens  auf  die  aku- 
ten Kinderkrankheiten,  die  die  häufigsten  sind.  Chronische  Krank- 
heiten sind  bei  Kindern  seltener  und  weniger  mannigfach;  aber 
auch  bei  diesen  findet  man  bisweilen  den  Charakter  der  raschen 
Entwickelung,  die  ich  eben  angegeben  habe.  So  nehmen  die 
Krankheiten,  welche  gewöhnlich  chronisch  sind,  bei  Kindern  Tiel 
häufiger  einen  schnelleren  Verlauf,  als  bei  Erwachsenen«  Die 
akute  Tuberkulose  ist  bei  ihnen  nicht  ganz  selten  und  zeigt  sich 
bisweilen  unter  einer  solchen  Form,  dass  man  geneigt  ist,  in 
gewissen  Fällen  eine  Art  anhaltenden  Fiebers  zu  diagnostiziren, 
oder  die  Krankheit  an  die  Seite  des  tjphösen  Fiebers  oder  der 
Eruptionsfieber  zu  stellen. 

Selbst  wenn  die  Krankheit  eine  chronische  ist,  ist  der  Ver- 
lauf immer  noch  schneller  als  bei  Erwachsenen  und  ihre  Dauer 
kürzer.  Es  gilt  dieses  besonders  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose, 
wie  wir,  nämlich  Rilliet  und  ich,  schon  in  unserem  Werke  über 
Kinderkrankheiten  gezeigt  hatten.    Diese  Bemerkung  ist  übrigens 
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nur  eine  Bestätignng  des  Ton  nnferem  Lehrer  Louis  anfgestell« 
ten  GeseUeBy  dass  In  der  Lebensperiode  Tom  15.  bis  zum  00. 
Jahre  die  Dauer  der  Schwindsacht  desto  länger  ist,  je  älter  der 
Kranke  ist  Indessen  gibt  es  auch  einige  wenige  chronische  Krank- 
heiten, auf  die  hinsichtlich  ihrer  Daner  und  ihrer  Form  die 
Kindheit  keinen  besonders  trübenden  Einflass  hat  und  es  ist  be- 
merkenswerth,  dass  dieses  gerade  solche  Krankheiten  sind,  die 
dem  Kindesalter  speiifisch  mkommen  und  einem  Systeme  ange- 
hören, das  gerade  am  meisten  empfänglich  ffir  Bindrücke  ist, 
nämlich  dem  Nerrensysteme;  -  ich  meine  hier  i.  B.  den  Keudh- 
husten,  die  Chorea  and  die  Epilepsie,  welche  die  bedentendsten 
dieser  Art  sind. 

IV.  Einflass  des  Alters  anf  die  Einfachheit  nnd 
die  Komplikationen  ^der  Krankheiten.  Ich  wende  mich 
jetit  lu  einem  der  wichtigsten  Punkte  der  Pathologie  der  Kindheit. 
Ich  meine  die  Einfachheit  der  Krankheiten  und  ihre  Komplikationen. 
Die  Betrachtungen,  die  sich  an  diesen  Punkt  knüpfen,  haben  uns, 
nämlich  Hm«  Rtlliet  und  mir,  ernst  genug  geschienen,  um 
daraus  gewisse  Hanptprinzipien  für  die  Darstellung  der  Krankhei- 
ten lu  entnehmen.  In  unserem  Werke  über  Kinderkrankheiten 
haben  wir  folgende  Sätxe  ausgesprochen:  „Die  Krankheiten  der 
Kinder  sind  einfache,  d.  h.,  dass  wenn  sie  bei  gani  guter  Ge- 
sundheit sich  entwickeln,  sie  selten  alle  ihre  Perioden  durchlau- 
fen, ohne  dass  Irgend  ein  anderes  Leiden  ihnen  folge,  oder  lu 
ihnen  sich  geselle  und  ihre  Prognose  erschwere.  Ziemlich  oft 
sogar  eneugt  diese  erste  Komplikation  eine  iweite  und  alle  diese 
sich  folgenden  Affektionen  rufen  eine  ununterbrochene  Reihe  Ton 
krankhaften  Zuständen  herror,  die  ohne  Unterbrechung  fortgehen, 
und  das  Kind  endlich  dem  Tode  anführen.  In  anderen  Fällen 
entsteht  eine  Krankheit  schon,  ehe  noch  die  forgängige  sich 
Yollkommen  abgewickelt  hat  und  es  entspringt  daraus  eine  Mi- 
schung yon  Krankheitssymptomen,  die  im  ersten  Augenblick  un- 
entwirrbar lu  sein  scheinen.**  —  Auf  diese  Sätie  muss  ich  rer- 
weisen,  weil  sie  es  allein  möglich  machen,  Tiele  Elgenthümlich- 
keiten,  welche  die  Pathologie  des  Kindeaalters  darbietet,  lu  er- 
klären. 

Je  älter  das  Kind,  je  kräftiger  seine  Konstitution  ist,  desto 
wahrscheinlicher  Ist  es,  dass  die  Krankheit,  Ton  der  es  ergriffen 
ist,  einfach  bleibt.  Diese  Wahrscheinlichkeit  mehrt  sich,  wenn 
das  Kind  Ton  besonders  günstigen  hygieinischen  Einflüssen  um^ 
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im  Alter  TOrgerfickt  sind,  desto  mehr  nähern  sich  ihre  Kruk- 
heilen  denen  der  Erwachsenen.  Man  erkennt  aher  leicht,  dais 
die  Verschiedenheit  in  dem  Auftreten  der  Krankheiten  ireniger 
auf  die  in  jeder  Periode  der  Kindheit  ausschliesslich  Torkommende 
Art  derselben,  als  auf  ihre  relative  Häufigkeit  sich  heiieht.  Ist 
es  Yon  Nutzen  und  auch  wissenschaftlich  von  Interesse,  die  an- 
gegebenen Terschiedenen  Perioden  mit  den  in  ihnen  Torkonunenden 
Krankheiten  festiuhalten,  so  ist  es  nicht  weniger  Ton  Bedeutung, 
die  Häufigkeit  der  yorkommenden  Krankheiten  in  Hinsicht  auf 
ihre  Folgereihe  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  in 
Unterschiede  lu  dem  reifen  Alter  zu  studiren,  und  eine  Gmppimng 
der  Krankheiten  nach  ihrer  Verwandtschaft  unter  sich  wird 
dann  besonders  wichtig  werden.  Keineswegs  soll  eine  spezielle 
Klassifikation  für  nöthig  angegeben  werden ,  aber  die  Pathologie 
der  Kindheit  unterscheidet  sich  nicht  von  der  Pathologie  des 
Menschen  überhaupt  und  es  kann  nur  darauf  ankommen,  die 
Krankheiten  nach  einem  gewissen  Systeme  zu  gruppiren.  Hier 
soll  keineswegs  eine  solche  Gruppirung  versucht,  sondern  nur 
ein  allgemeiner  Blick  gewährt  werden  und  hiebei  halten  wir  nof 
an  die  von  Grisolle  angenommene  nosologische  EintheUang. 

1)  Die  Fieber.  Sie  sind  sehr  häufig  in  der  Kindheit  unl 
alle  diejenigen,  welche  in  unseren  Klimaten  vorzukommen  pflegeo, 
können  während  der  einen  oder  der  anderen  Periode  des  Kio- 
desalters,  ja  selbst  noch  öfter  als  in  jedem  anderen  After  wahr- 
genommen werden.  Zu  nennen  sind  hier  besonders  das  soge- 
nannte Eintagsfieber  (Ephemera),  das  typhöse  Fieber,  das  Emp- 
tionsfieber,  die  Wechselfieber.  Die  grosse  Empfänglichkeit  dei 
kindlichen  Organismus,  die  Leichtigkeit  der  Reaktion  gegen  die 
kleinste  Einwirkung  erklären  die  Häufigkeit  mancher  Fieber,  wäh- 
rend die  Aktivität  der  Absorption  der  Haut  und  der  Lungen  das 
häufige  und  fast  spezifische  Vorkommen  der  anderen  Fieber  bei 
Kindern  erklärt  Bei  diesen  letzteren  ist  freilich  die  Bedingung 
von  Wichtigkeit,  dass  die  Krankheiten  auf  einem  Ansteckungs- 
stoffe beruhen,  oder  auf  einem  solchen  Stoffe,  der  auch  wirk- 
lich durch  die  Lungen  oder  die  Haut  absorbirt  werden  kann,  nm 
die  Krankheit  zu  erzeugen. 

2)  Die  in  einer  fehlerhaften  Blutvertheilung  be- 
ruhenden Krankheiten.  Diese  sind  in  der  Kindheit  selten; 
am  häufigsten  findet  man  noch  die  passiven  Kongestionen  bei 
Neugeborenen  in  Folge  eines  Hindernisses  der  Respiration,   nnd 
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aasserdem  noch  die  Animie  als  Folge  gewisser  dhroDischer  Krank- 
heiten. 

3)  Die  Entsündungen.    Dies  sind  gewiss  die  hinftgsten 
Kranldieiten  aller  Perioden  der  Kindheit,  wie  anch  aller  anderen 
Alter  und   fast  alle  Organe  können  der  Sita  derselben  sein.    Be- 
sonders   aber    zeigen    sich   bei  Kindern   die   Entsfindungen    der 
Schleimhant,  des  Darmkanales  and  der  Athmnngswege;  femer  die 
Entanndong  der  serösen  Membranen,  der   Kntb   und  besonders 
des  Antlities  und  des  Kopfes.    Im  ersten  Augenblicke  scheint  es, 
als  ob   die  Schwäche  der  Organe   mit  der  Häufigkeit  ihrer  Ent- 
sfindungen wenig   im  Einklänge  steht.     Entafindung  liest  mehr 
an  H jpersthenie,  an  eine  UeberffiUe  Ton  Kraft  denken,  als  an  einen 
Grad  Ton  Schwäche.    Dieses  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  denn  man 
weiss,  dass  in  allen  Epochen  des  Lebens  Entafindung  der  Organe 
bei  AdTuamie  au  gleicher  Zeit  Torhanden   sein    kann«  .Dieselben 
Entiundnngen,  Ton  denen  robuste  und  blutreiche  Menschen  heim- 
gesucht werden,  sieht  man  auch  sehr  häufig  bei  den  schwächsten 
Greisen,  und  Menschen,  die  Yon  einer  chronischen  Krankheit  sehr 
mitgenommen   worden   sind,   sterben   an  Entsfindungen  eben  so 
gut  wie  solche,  die  noch  gar  nicht  gelitten  haben.    Die  Schwä- 
che und  UnToUkommenheit  der  Organe  bei  Kindern,    statt  der 
Entafindung  entgegen  au  wirken,  begfinstigen  dieselbe  rielmehr, 
indem  sie  den  Organen  die  Kraft  nehmen,  den  Reiaungsursachen 
au  widerstehen.     Andererseits  wird   die  Entafindung    durch   die 
Leichtigkeit,   womit  die  Zirkulation  Ton  statten   geht,  durch  die 
Feinheit   der  Texturen,    durch  die   örtliche  und  allgemeine  Em- 
pfänglichkeit in  hohem  Grade  begfinstigt,  so  dass  man  den  Satz 
aufstellen  kann:  bei  Kindern  entsteht  darum  so  leicht  Entafindung 
in   den  Organen,    weil  sie  schwach  und  reiabar  zugleich  sind. 
Dadurch  lässt  sich  also  erklären,  dass  eine  schlecht  geleitete  Diät 
bei  Kindern  so  oft  und  so  leicht  eine  Ursache  fon  Magen-   und 
Darmentzfindungen  wird;    ferner   dass   der  Dentitionsprozess  sich 
so  oft  mit  Stomatitis  komplizirt,  dass  Lungenentafindung  so  oft 
auf  Entafindung  der  Bronchen  folgt,   und  ferner,  dass  Feuchtig- 
keit, Schmutz  und  grobe  Wäsche  bei  Kindern  so  oft  und  so  leicht 
Entsfindungen  auf  der  Haut  zwischen   den  Schenkeln,   zwischen 
den  Nates,  am  Bauche  u.  s.  w.  herrorrufen. 

4)  Die  Blutungen  kommen  in  der  Kindheit  selten  vor 
und  sind  im  Allgemeinen  nicht  von  Bedeutung«  Besondere  Auf- 
merksamkeit f erdienen  nur  einige  Yon  ihnen:  die  Darmblutungen 
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der  Neugeborenen,   die  Blatergüese  im  Inneren   des  Kopfes  und 
die  Purpura. 

ö)  Die  krankhaften  Sekretionen  sind  dagegen  durch 
ihre  HSufigkeit  und  ihre  Varietäten  Ton  viel  grösserem  Interesse. 
Besonders  sind  die  serösen  Sekretionen,  nämlich  die  hjdropischen 
Ergiessungen  herronuheben  nnd  von  den  mukösen  Sekretionen 
die  katarrhalische  Diarrhoe. 

6)  DieStörnngen  der  Nutrition  kommen  in  der  Kind- 
heit nur  in  einer  geringen  Zahl  Tor;  so  sieht  man  besonders  die 
Erweichung  der  Gastro-Intestinalschleimhaut,  die  Rhachitis,  den 
Lungenbrand,  den  Mundbrand,  den  Brand  der  Genitalien  und  Ex- 
tremitäten. Die  anderen  Formen  Ton  Störungen  der  Nutrilion 
zeigen  sich  nur  selten  und  ausnahmsweise. 

7)  Krankhafte  Umgestaltungen  und  Produktio- 
nen. Neben  der  Entzfindung  ist  gewiss  die  Skrophulosis  und 
Tuberkulosis  die  hSufigste  Krankheit  des  kindlichen  Alters.  Fast 
alle  Organe  gleichzeitig  oder  einzeln  ergreifend  und  entweder 
auch  Entzündung  hervorrufend  oder  nicht,  erzeugen  beide  die 
Terschiedenartigsten  Krankheitsformen.  Ausser  ihnen  sind  4k 
Harnsteine  und  die  Darmwürmer  noch  die  einzigen  krankiiafkii 
Produktionen,  die  bei  Kindern  vorkommen. 

8)  Neurosen.  Die  Kinder  sind  vielerlei  Krankheiten  un- 
terworfen, die  man  zu  dieser  Klasse  zählen  kann.  Bemerken»- 
werth  ist  aber  hier,  dass  die  Kindheit  von  derjenigen  Art  von 
Neurosen  fast  ganz  frei  ist,  die  mit  Schmerzen  verbunden  iai 
Die  Neurosen,  von  denen  die  Kinder  heimgesucht  werden,  sind 
die  der  Bewegung:  Konvulsion,  Epilepsie ,  Chorea ,  Keuchhusten, 
Stimmritzenkraropf ,  Kontraktur  der  Extremitäten  und  gewisse 
Paralysen.  Das  Vorherrschen  und  die  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systemes  in  der  Kindheit  ist  die  Ursache  dieser  Krankheiten.  Es 
ist  bemerkenswerth ,.  dass  fast  alle  ihren  Ausgangspunkt  im  Cen- 
trum dieses  Systemes  haben.  Bis  jetzt  läset  sich  noch  nicht  er- 
klären, wsrum  die  Nervenstränge  selber,  die  so  voluminös  bei 
Kindern  sind,  von  den  unter  dem  Namen  „Neuralgieen'*  bekann- 
ten schmerzhaften  AlFektionen  gänzlich  frei  sind. 

0)  Endlich  kommen  noch  bei  Kindern  gewisse  spezielle 
Krankheiten  vor,  die  nicht  in  die  vorigen  Rubriken  hinein  geh5- 
ren,  wie  die  Bright'sche  Krankheit,  Gelbsucht,  Porrigo  n«  s.w. 

n.  EinflusB  des  Alters  auf  die  krankhaften  Ver- 
Inderungen  derOrgane.    Die  pathologischen  Verändonrngen 
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in  den  Organen  der  Kinder  zeigen  sich  gewöhnlich  identisch, 
oder  wenigstens  analog  mit  denen  bei  Erwachsenen  und  doch 
gibt  es  einige  Verschiedenheiten,  die  wohl  Beacktnng  verdienen. 
ZüTÖrderst  ist  zo  bemerken,  dass  die  Ffllle,  in  denen  nach  dem 
Tode  die  üntersuchnng  der  Leiche  keine  organischen  Veränderun- 
gen gewahren  lasst,  in  der  Kindheit  Tiel  hfinfiger  sind,  als  in 
jedem  anderen  Alter  oder  wenigstens,  dass  die  wahrgenommenen 
Verftndernngen  viel  zn  unbedeutend  und  oberflächlich  sind,  um 
den  tddtlichen  Ausgang  erklären  zu  können.  So  sind  Kinder 
nach  reichlichen  und  anhaltenden  Durchfällen  gestorben  oder  haben 
sehr  ernste,  nervöse  Symptome  dargeboten,  ohne  dass  sich  im 
Darmkanale  oder  im  Nerrensysteme  überhaupt  etwas  fand,  das 
über  die  Heftigkeit  der  Symptome  Aufschluss  geben  konnte.  Diese 
Fälle  sind  den  noch  viel  hiufiger  vorkommenden  analog,  in  denen 
eine  Krankheit  ihre  Perioden  durchläuft  und  heilt,  ohne  dass 
man  im  Stande  ist,  positiv  bestimmen  zu  können,  welches  Organ 
das  leidende  gewesen.  Hieher  gehören  gewisse  Kränklichkeiten 
ohne  eigentlichen  Namen,  die  so  häufigen  ephemeren  Fieber,  die 
katarrhalischen  Durchfälle,  die  meisten  Neurosen  u.  s.  w.  Die 
Erklärung  solcher  Fälle  hat  übrigens  nichts  eigentlich  mit  dem 
Kindesalter  zu  thun,  denn  es  ereignen  sich  solche  Fälle  auch  in 
jedem  anderen  Alter  und  bilden  Fragen,  die  die  Pathologie  über- 
haupt zu  entscheiden  hat.  Was  aber  die  Häufigkeit  dieser  Fälle 
in  der  Kindheit  betrifft,  so  lässt  sich  dieselbe  vielleicht  aus  der 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  erklären,  womit  der  ganze  Orga- 
nismus den  Einflass  auch  der  geringsten  auf  ihn  einwirkenden 
Reize  empfindet  und  dagegen  reagirt. 

Die  pathologische  Anatomie  enthüllt  im  Kindesalter  nur  eine 
geringe  Zahl  von  Veränderungen  oder  Desorganisationen  der  Ge- 
webe in  Folge  von  chronischen  Krankheiten :  Tuberkelbildungen, 
einige  chronische  Entzündungen  des  Darmkanales  und  der  Haut, 
chronischer  Hydrokephalus,  Rhachitis  sind  die  häufigsten  und  fast 
die  einzigen,  langsam  sich  bildenden  Desorganisationen.  Die  mei- 
sten Veränderungen ,  die  man  an  den  Kinderleichen  wahrnimmt, 
sind  so  zu  sagen  akuten  Ursprunges;  sie  treten  frühzeitig  ein, 
schreiten  rasch  vorwärts  und  endigen  eben  so  rasch  und  ohne 
alle  die  Perioden  durchlaufen  tu  haben,  die  man  bei  Erwachse- 
nen zu  finden  gewohnt  ist.  So  zeigt  z.  B.  die  Epoche,  in  der 
das  feuchte  Rasseln  bei  der  Bronchitis  eintritt,  deutlich,  mit  wel- 
cher Schnelligkeit  die  Krankheit  verlauf^  bei  der  Pneumonie  ver- 
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breitet  sich  die  Enttfindang  schnell,  lost  sich  oft  an  fi.  olcr 
T.Tage  und  gelangt  nur  selten  mr  dritten  Periode;  im  typhdaea 
Fieber  sind,  wie  Rilliet  geieigt  hat,  die  Ulierationen  kleiner, 
weniger  tief,  als  bei  Erwachsenen;  sie  sind  nicht  die  nothwendig-e 
Folge  der  Entsftndung  der  Dsrmdrusen,  die  sich  mit  Vertheilimg' 
endigen  kann,  nnd  ihre  Vernarbung  geschieht  mit  Schnelligkeit 
u.  8.  w.  —  Endlich  zeigt  die  Leichenuntersuchung  bei  Kindern 
selten  die  wahrnehmbaren  Veränderungen  auf  ein  einaelnes  Organ 
beschränkt;  fast  immer  sieht  man  mehrere  Organe  luglelch  er- 
griffen und  zwar  entweder  von  derselben  krankhaften  Veränderung 
oder  fon  yerschiedenen. 

Hienach  sind  also  die  Hauptcharaktere  der  anatomisch-patho- 
logischen Veränderungen«; 

a)  die    geringe  Hannigfaltigkeit   der  chronisch  entstandenen 
Veränderungen ; 

b)  die  Häufigkeit  der  in  akuter  Krankheit  entstandenen; 

c)  ihre  schnelle  Entwickelang; 

d)  ihre  Beendigung  in  kurzer  Zeit; 

e)  ihre  Tendenz,  nicht  alle  Stadien  der  Krankheit  zu  darcb- 
lanfen  und 

f )  ihre  Vertheilung  auf  mehrere  Organe  auf  einmal« 

Die  meisten  dieser  Charaktere  erklären  sich  leicht  aus  den 
Torangegangenen  physiologischen  Betrachtungen.  Aus  der  Schwä- 
che des  Organes  im  kindlichen  Körper  entspringt  die  geringe 
Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche  Einflüsse;  aus  der  sehr 
erregbaren  Lebensthätigkcit  ergibt  sich  der  schnelle  Verlauf  der 
organischen  Veränderungen,  aus  dem  Vorherrschen  des  Bildunga- 
prozesses  in  der  Kindheit  erklärt  sich  die  Tendenz,  nicht  alle 
Stadien  der  Desorganisation,  wie  sie  in  anderen  Altern  gewöhn- 
lich sind,  zu  durchlaufen,  sondern  gleichsam  mitten  auf  dem 
Wege  stehen  zu  bleiben;  endlich  erklärt  sich  aus  der  Lebensein- 
heit beim  Kinde  und  aus  der  Leichtigkeit  der  Beaktion  nach  allen 
Bichtungen  hin  die  Zahl  und  die  Vertheilung  der  Veränderungen 
auf  mehrere  Organe  zugleich« 

m.  Einfluss  des  Alters  auf  die  Symptome,  den 
Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheiten.  Die  örtlichen 
Erscheinungen,  durch  welche  die  in  den  Organen  Torgegangenen 
Veränderungen  sich  kundthun,  stehen  durchaus  in  keinem  richti- 
gen Verhältnisse  zu  ihnen.  Bei  Erwachsenen  kommt  dieses  anch 
Tor,  aber  weit  seltener  als  bei  Kindern.    Neben  den  schon  früher 
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•rwäkntcn  Fällen ,  wo  Symptome  ohne  adäquate  Störungen  der 
Organe  existiren,  kommen  andere  Fälle  vor,  in  denen  gewisse 
charakteristiache  Symptome  fehlen,  wo  die  Organe  bedeutende 
Veränderungen  erlitten  haben.  Bei  Kindern  sieht  man  Eruptions- 
fieber ohne  Vorboten,  Pneumonieen  ohne  Husten ,  ernste  patholo- 
gische Veränderungen  des  Darmkanales  ohne  Schmers  und  nur  mit 
wenig  Durchfall;  sehr  wichtige  akute  oder  chronische  Gehimaffek- 
tionen  durch  nichts  im  Leben  sich  kundthuend.  Biese  Thatsachen 
scheinen  mit  der  von  uns  aufgestellten  Idee  der  lebhaften  Reakti- 
Tität  des  kindlichen  Körpers  im  Widerspruche  lu  stehen,  und  wir 
müssen  auch  deshalb  hinaufügen,  dass  man  die  genannten  Ver- 
änderungen ohne  entsprechende  Krankheitssymptome  antrifft,  wenn 
die  Krankheit  sekundär  und  kachektisch  ist,  d.  h.  wenn  die 
Reaktirität  herabgesetit  oder  rernichtet,  oder  wenn  das  Kind  in 
gewissem  Grade  in  die  Wesenheit  eines  Greises  rersetat  worden 
ist«  Ich  werde  noch  Gelegenheit  haben,  auf  dieses  eigenthfimliche 
Phänomen  lurficksukommen. 

So  lange  die  physiologischen  Verhältnisse  ungetrübt  bestehen, 
entsprechen  sich  die  organischen  Veränderungen  und  die  lokalen 
Krankheitserscheinungen  weit  mehr,  als  diese  und  die  allgemeinen 
oder  Reaktionserscheinungen.  Hier  ist  in  der  That  die  Sehneilig- 
keit der  Erscheinungen,  ihr  stürmisches  Auftreten,  ihre  Intensi- 
tät und  ihr  trügerischer  Charakter  bemerkenswerth.  Es  wird  z.  B. 
ein  Kind  Ton  einem  der  heftigsten  Fieberanfälle  plötslich  ergriffen; 
man  findet  den  Puls  auf  150  ja  auf  180  gesteigert,  die  Haut 
sehr  heiss,  die  Aufregung  sehr  bedeutend.  Delirium  oder  Schlum- 
mersucht und  selbst  Konvulsion,  aber  diese  furchtbare  Reihe  Ton 
Symptomen,  die  so  plötslich  eingetreten  ist,  rerliert  sich  eben  so 
schnell;  am  nächstfolgenden  Tage  sieht  man  das  Kind  wieder  in 
seinem  normalen  Zustande,  wogegen  in  anderen  Fällen  ebendieselben 
Erscheinungen,  welche  eine  Gehimkrankheit  anaudeuten  scheinen, 
den  Eintritt  einer  Pneumonie  beieichnen,  oder  ein  Eruptionsfieber 
ankündigen«  Wieder  in  anderen  Fällen  erwacht  ein  Kind,  das 
mit  einem  unbedeutenden  Katarrh  lu  Bette  gelegt  worden,  plöti- 
lich  mitten  in  der  Nacht  mit  einem  Erstickungsanfalle  und  mit 
den  Erscheiflungen  der  grössten  Angst  und  einem  sehr  angreifen- 
den, rauhen  Husten,  und  diese  furchtbsren  Symptome  endigen 
sich  mit  einer  durchaus  nicht  gefährlichen,  ja  sehr  unbedeutenden 
Laryngo-Tracheitis. 
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Die  akuten  Krankheiten  der  Kinder  sind  endlich  anch  noch 
merkwfirdig  durch  die  Häufigkeit  der  nerrösen  Symptome,  durch 
die  UnregelmSssigkelt  und  das  Unerirartete  in  ihrem  Verlaufe, 
durch  den  anscheinenden  Ernst  der  Reaktionssjmptome  und  durch 
eine  Art  Ausstrahlung  des  üebels  auf  eine  grosse  Anzahl  Ton 
Organen  und  Funktionen.  Herr  Bouchut  hat  gana  richtig  be- 
merkt, und  ich  habe  es  auch  bestätigt  gefunden,  dass  die  Fieber- 
bevegung  bei  Kindern  keine  anhaltende  ist,  dass  sie  während 
ihrer  Dauer  und  an  demselben  Tage  unregelmässige  Remissionen 
und  Exazerbationen  zeigt.  Nicht  selten  sieht  man  bei  kleinen, 
an  Pneumonie  leidenden  Kindern  am  Morgen  ein  heftiges  Fieber, 
das  gegen  Mittag  nachlässt,  um  am  Abende  eben  so  heftig  wie- 
derzukehren. 

Diese  eigenthümlichen  Charaktere  der  Reaktion  in  den  Krank- 
heiten sind  offenbar  abhängig  von  der  Agilität  der  Lebenskraft, 
fon  der  grossen  Empfänglichkeit  ffir  grössere  Eindrucke  und  ron 
der  eben  so  lebhaften  als  ungleichen  Thätigkeit  des  Nenrensy- 
stemes.  Eine  in  ihrer  Ausdehnung  und  in  ihrem  Grade  unbedeu- 
tende Krankheit  erregt  in  dem  ganzen  Organismus  eine  StdruDf 
ähnlich  derjenigen,  die  nur  durch  eine  akute  und  ernste  Aifek- 
tion  Teranlasst  werden  kann.  Dieser  stürmische  Ausbruch  der 
Erscheinungen  lässt  entweder  eben  so  schnell  nach,  oder  endigt 
sich  mit  einem  raschen  Tode,  weil  in  der  That  sowohl  die 
Schwäche  der  Organe ,  als  die  Beweglichkeit  des  Neryensystemea 
eine  Andauer  solcher  Anstrengungen  nicht  gestattet.  Das  eine 
der  Yon  mir  angeführten  Beispiele  zeigt  deutlich,  dass  auch  die 
spezifische  Form  der  Organe  bei  Kindern  zur  Erzeugung  gewisser 
Symptome  und  selbst  auch  gewisser  Krankheiten  beiträgt.  Es 
gibt  in  der  That  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  Ton  Kinder- 
krankheiten, in  denen  die  Erstickungsanfälle  häufig,  heftig  und 
erschreckend  sind.  Der  Krup,  die  spasmodische  Laryngitis,  der 
Stimmritzenkrampf,  der  Keuchhusten  sind  Beispiele  daron,  in 
diesen  Krankheiten  ist  die  normale  Engigkeit  des  Kehlkopfes  ron 
beträchtlichem  Einflüsse.  Sie  hat  zur  Folge,  dass  die  geringste 
Anschwellung  der  Glottis,  der  kleinste  fremde  Körper  oder  pseudo- 
membranöse Ablagerungsstoif  oder  sonst  dergleichen  eine  wirkli- 
che Verstopfung,  ein  ernstes  HInderniss  dem  Durchgänge  der 
Luft  darbietet.  Dazu  gesellt  sich  bald  das  lokale  nerröse  Ele- 
ment, nämlich  der  Krampf  der  Stimmritze ,    der   bisweilen   gans 
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alleia  das  HindernisB  für  den  Luftdnrchgang  bildet  und  die  Er- 
atickiingsanfille  Teranlasst,  welche  die  Angst  des  Kindes  nnd  der 
Umgebung  bis  xnm  höchsten  Grade  steigern. 

Das  Weiterhinwirken  dieser  ganx  rein  örtlichen  Thatigkeit 
aaf  das  Neryensystem  überhaupt  und  folglich  das  Hervortreten 
Ton  KonTulsionen  in  solchen  Fällen  kann  nicht  überraschen.  Ich 
werde  hierauf  bald  noch  einmal  zurückkommen,  wenn  ich  von  den 
Diathesen  spreche.  Allein  die  Häufigkeit  solcher  Nerrenerschei- 
nungen,  wo  das  Nervensystem  primitiv  gar  nicht  ergriffen  gewe- 
sen ist,  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Sympathieen  hin 
richten,  d.  h.  auf  die  Ausstrahlung  einer  blos  örtlichen  Affektion 
auf  den  ganaen  Organismus,  oder  nur  auf  mehrere  Theile  dessel- 
ben. In  der  That  sind  bei  den  Krankheiten  des  Kindesalters  die 
sogenannten  Sympathieen  häufig  und  zahlreich  und  zeigen  sich 
nicht  nur,  wenn  der  Organismus  ganz  und  gar  erkrankt  ist,  son- 
dern auch  wenn  die  Erscheinungen  durchaus  lokal  sind. 

Es  ist  in  der  That  merkwürdig,  welchen  bedeutenden  Elnfluss 
bei  Kindern  ein  durchaus  lokales  Leiden  auf  die  entferntesten 
Organe  ausüben  kann;  so  weiss  man  z.  B.,  dass  die  Dentition 
nicht  blos  mit  Entzündung  des  Mundes  begleitet  sein  kann,  son- 
dern auch  auf  den  Darmkanal  reagirt  und  selbst  Durchfall  ver- 
anlasst; femer  auf  das  Nervensystem,  so  dass  Konvulsionen 
entstehen,  bisweilen  selbst  auf  die  Athmungswege ,  indem  jedes- 
mal, wenn  ein  Zahn  hervorkommen  will,  Katarrh  und  Husten 
entsteht.  Ich  sah  ein  Kind,  welches  wiederholte  Krämpfe  bekam, 
die  mit  einem  häufigen  und  sehr  unregelmässigen  Puls  verbun- 
den waren,  aber  plötzlich  verschwanden,  nachdem  eine  kleine 
Dosis  Kalomel  einen  Spulwurm  ausgetrieben  hatte. 

Die  Modifikationen  der  Korperwärme  bei  den  Kinderkrankheiten 
sind  sorgfältig  von  H«  Roger  untersucht  worden,  der  hinsicht- 
lich der  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  zu  interessanten 
Schlüssen  gekommen  ist  Aus  seinen  Arbeiten  ergibt  sich,  dass 
eine  auffallende  Steigerung  der  Körperwärme,  die  bis  zu  42^2^^* 
sich  erheben  kann,  in  einer  grossen  Zahl  der  Krankheiten  der 
Kinder  stattfindet;  dass  der  höchste  Grad  der  Temperatur  oft  im 
Anfange  der  Krankheiten  vorhanden  ist,  dass  von  der  Heilung  an 
sie  sich  allmählig  vermindert,  und  dass  zur  Zeit  der  Agonie  die 
Wärme  wandelbar  ist  In  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten, 
namentlich  in  solchen,  die  nicht  mit  Fieber  begleitet  sind,  bleibt 
die  Temperatur  normal.    Die  Abnahme  der  Körperwärme  ist  bei 
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KiAdern  eine  seltene  Erscheinung;  nur  eine  einsige  Krankheit 
gibt  es,  nimlich  das  8l[lereni,  in  welchem  eine  allgemeine,  sehr 
beträchtliche  nnd  konstante  Temperatnrabnahme  andauert  nnd 
aller  Entgegenwirknngen  ungeachtet,  immer  bedentender  wird. 
Diese  Ausnahme  abgerechnet,  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die 
Modifikationen  der  Temperatur  in  den  Krankheiten  des  Kindes- 
alters und  in  denen  bei  Erwachsenen  keinen  Unterschied  leigen. 

Eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  Ist  das  schnelle  und 
au£fallende  Wachsen  des  Kindes  während  einer  Krankheit  dessel- 
ben; dieses  Wachsen  zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  Fieber 
Torhanden  ist.  Vielleicht  lässt  sich  dies  dadurch  erklären,  dass 
man  annimmt,  der  pathologische  Proiess,  welcher  im  Organismus 
Torgeht,  errege  ungewöhnlich  die  Lebensthätigkeit,  rerdoppele 
die  Energie,  mit  der  das  Wachsen  geschieht.  Diese  wegen  ihrer 
Raschheit  und  wegen  ihrer  fast  ausschliesslichen  Hinwirkung  auf 
das  Skelett  gewissermaassen  krankhafte  Erscheinung  ist  keines- 
wegs als  unbedeutend  anzusehen;  die  Organe  haben  nämlich  noch 
nicht  Kraft  genug  und  die  Natur  rerschafft  ihnen  nicht  hinrei- 
chendes Material,  um  diesem  übermässigen  Triebe  des  Wachsens 
folgen  SU  können,  ohne  selber  zu  leiden.  Man  muss  sich  des- 
halb nicht  wundern,  wenn  su  Zeiten  des  schnellen  Wachsens  bei 
Kindern  diese  über  Schmersen  und  Schwäche  klagen,  magper  wer- 
den, hinfallig  und  träge  sich  aeigen  u.  s.  w. 

Alle  diese  Betrachtungen  beziehen  sich  meistens  auf  die  aku- 
ten Kinderkrankheiten,  die  die  häufigsten  sind.  Chronische  Krank- 
heiten sind  bei  Kindern  seltener  und  weniger  mannigfach;  aber 
auch  bei  diesen  findet  man  bisweilen  den  Charakter  der  raschen 
Entwickelung,  die  ich  eben  angegeben  habe.  So  nehmen  die 
Krankheiten,  welche  gewöhnlich  chronisch  sind,  bei  Kindern  riel 
häufiger  einen  schnelleren  Verlauf,  als  bei  Erwachsenen.  Die 
akute  Tuberkulose  ist  bei  ihnen  nicht  ganz  selten  und  zeigt  sich 
bisweilen  unter  einer  solchen  Form,  dass  man  geneigt  ist,  in 
gewissen  Fällen  eine  Art  anhaltenden  Fiebers  zu  diagnostiziren, 
oder  die  Krankheit  an  die  Seite  des  typhösen  Fiebers  oder  der 
Eruptionsfieber  zu  stellen. 

Selbst  wenn  die  Krankheit  eine  chronische  ist,  ist  der  Ver- 
lauf immer  noch  schneller  als  bei  Erwachsenen  und  ihre  Daner 
kürzer.  Es  gilt  dieses  besonders  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose, 
wie  wir,  nämlich  Rilliet  und  ich,  schon  in  unserem  Werke  über 
Kinderkrankheiten  gezeigt  hatten.    Diese  Bemerkung  ist  übrigens 
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nur  eine  Bestltignng  des  yon  unserem  Lehrer  Louis  aufgestellt 
tan  Gesetzes,  dass  in  der  Lebensperiode  fom  15.  bis  zum  60. 
Jahre  die  Dauer  der  Schwindsucht  desto  langer  ist,  je  alter  der 
Kranke  ist.  Indessen  gibt  es  auch  einige  wenige  chronische  Krank- 
heiten, auf  die  hinsichtlich  ihrer  Dauer  und  ihrer  Form  die 
Kindheit  keinen  besonders  trübenden  Elnfluss  hat  und  es  ist  be- 
merkenswerth ,  dass  dieses  gerade  solche  Krankheiten  sind,  die 
dem  Kindesalter  spezifisch  zukommen  und  einem  Systeme  ange- 
hören, das  gerade  am  meisten  empfanglich  für  Bindrücke  ist, 
nämlich  dem  Neryensjsteme;  ich  meine  hier  z.  B.  den  Keudi- 
husten,  die  Chorea  und  die  Epilepsie,  welche  die  bedeutendsten 
dieser  Art  sind. 

IV.  Einfluss  des  Alters  auf  die  Einfachheit  und 
die  Komplikationen  ^der  Krankheiten.  Ich  wende  mich 
jetzt  zu  einem  der  wichtigsten  Punkte  der  Pathologie  der  Kindheit. 
Ich  meine  die  Einfachheit  der  Krankheiten  und  ihre  Komplikationen. 
Die  Betrachtungen,  die  sich  an  diesen  Punkt  knüpfen,  haben  uns, 
nSmlich  Hrn.  Rilliet  und  mir,  ernst  genug  geschienen,  um 
daraus  gewisse  Hauptprinzipien  für  die  Darstellung  der  Krankhei- 
ten zu  entnehmen.  In  unserem  Werke  über  Kinderkrankheiten 
haben  wir  folgende  Sitze  ausgesprochen:  ,yDie  Krankheiten  der 
Kinder  sind  einfache,  d.  h.,  dass  wenn  sie  bei  ganz  guter  Ge- 
sundheit sich  entwickeln,  sie  selten  alle  ihre  Perioden  durchlau- 
fen, ohne  dass  irgend  ein  anderes  Leiden  ihnen  folge,  oder  zu 
ihnen  sich  geselle  und  ihre  Prognose  erschwere.  Ziemlich  oft 
sogar  erzeugt  diese  erste  Komplikation  eine  zweite  und  alle  diese 
sich  folgenden  Affektionen  rufen  eine  ununterbrochene  Reihe  yon 
krankhaften  Zuständen  herror,  die  ohne  Unterbrechung  fortgehen, 
und  das  Kind  endlich  dem  Tode  zuführen.  In  anderen  Fällen 
entsteht  eine  Krankheit  schon,  ehe  noch  die  yorgängige  sich 
yollkommen  abgewickelt  hat  und  es  entspringt  daraus  eine  Mi- 
schung yon  Krankheitssymptomen ,  die  im  ersten  Augenblick  un- 
entwirrbar zu  sein  scheinen.^^  —  Auf  diese  Sätze  muss  ich  yer- 
weisen,  weil  sie  es  allein  möglich  machen,  yfele  Eigenthümlich- 
keiten,  welche  die  Pathologie  des  Kindesalters  darbietet,  zu  er- 
klären. 

Je  älter  das  Kind,  je  kräftiger  seine  Konstitution  ist,  desto 
wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Krankheit,  yon  der  es  ergriffen 
ist,  einfach  bleibt  Diese  Wahrscheinlichkeit  mehrt  sich,  wenn 
das  Kind  yon  besonders  günstigen  hygieinischen  Einflüssen  um« 
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geben  iat|  wenn  es  nicht  in  einer  schlechten  Luft  und  im  Schamlse 
lebt«  Freilich  hat  auch  die  Natur  der  Krankheit  selber  einen 
grossen  Einfluss,  denn  gewisse  Affebtionen  rufen  nicht  so  leicht 
Komplikationen  herbei,  als  andere.  Entgegengesetite  Einflüsse 
wiederum  begünstigen  die  Entwickelung  von  Konsekutirkrankhei- 
ten;  so  sind  das  erste,  zarteste,  der  Geburt  nahe  stehende  Alter, 
die  angeborene  oder  erlangte  Schwäche,  Unreinlichkeit,  schlechte 
Nahrung,  Raumüberfüllung,  Aufenthalt  in  den  Hospitälern,  eben 
80  yiele  Umstände,  welche  dahin  wirken,  eine  Kette  Ton  Krank- 
heiten lu  erzeugen,  die  in  einander  greifen,  sich  einander  folgen 
und  so  häufig  mit  dem  Tode  endigen.  Hit  diesen  Ursachen  rer- 
bindet  sich  die  kontagiöse  Eigenschaft  gewisser  Krankheiten  und 
die  anderen  Krankheiten  innewohnende  Tendenz,  überhaupt  nicht 
einfach  und  unkomplizirt  zu  bleiben.   — * 

Sorgfältiges  Studium  dieser  Thatsachen  führt  zu  folgenden  Noti- 
zen: es  gibt  Kinderkrankheiten,  welche  sich  fast  ausschliesslich 
mitten  im  besten  Gesundheitszustande  entwickeln  und  die  also 
selten  als  Komplikationen  oder  Folgeübel  schon  bestehender  Krank- 
heiten auftreten.  Diese  Krankheiten  sind  nur  gering  an  Zahl; 
die  wichtigsten  sind  das  typhöse  Fieber  oder  yielleicht  auch  der 
Keuchhusten.  Dann  gibt  es  andere  Krankheiten  und  diese  bilden 
eine  etwas  grössere  Zahl,  die  fast  immer  nur  die  Folge  eines 
Torgängigen  krankhaften  Zustandes  sind.  Hieher  gehören  die 
yerschiedenen  Gangräne,  die  meisten  Hydropsieen.  Endlich  gibt 
es  noch  eine  viel  grössere  Zahl  von  Kinderkrankheiten,  nämlich 
die  Phlegmasieen,  einige  Neurosen,  die  Eruptionsfieber,  die  Skro 
fnlose,  die  eben  sowohl  mitten  in  der  besten  Gesundheit  primär, 
als  auch  im  Verlaufe  einer  schon  bestehenden  Krankheit  oder  als 
Folge  derselben  sich  entwickeln  können«  Hieraus  entspringt  die 
durchaus  natürliche,  aber  sehr  wichtige  Eintheilung  der  Krank- 
heiten in  primäre  und  sekundäre.  Hiebei  zeigt  sich  aber  eine 
Wechselbeziehung,  ein  gewisses  Gesetz  in  der  Reihefolge  der 
krankhaften  Zutsände;  es  zeigen  sich,  so  zu  sagen,  Anziehungen 
und  Abstossungen  zwischen  gewissen  Krankheiten.  Einige  yer- 
schlimmern  sich  gegenseitig,  indem  sie  sich  kompliziren,  andere 
wiederum  bekommen  einen  günstigen  Charakter  durch  die  Kom- 
plikation und  gelangen  dadurch  zur  Heilung.  Ueber  diesen  inter- 
essanten Punkt  nur  noch  folgende  Bemerkungen : 

1)  Bei  Kindern  kommen   krankhafte  Diathesen  yor,  wie  bei 
Erwachsenen,   aber  es  ist  bemerkenswerth,   dass  sie  bei  ersteren 
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durch  eine  grosse  Zertheilang  auf  rersdiiedene  Organe  eich  mani- 
featiren.  Statt  wie  bei  Erwachsenen  ihren  Einflass  auf  ein  ein- 
aiges  Organ  an  konzentriren,  wirft  sich  die  krankhafte  Diathese 
auf  mehrere  Organe  zugleich,  oder  nach  einander;  schon  hieraus 
entspringt  eine  Reihe  zahlreicher  Komplikationen.  Die  Tuberkel- 
diathese kann  hier  gewissermassen  als  Typus  angesehen  werden;  man 
weiss  jetzt,  dass  bei  Kindern  die  allgemeine  Verbreitung  der  Tuber- 
keln häufiger  ist,  als  die  Beschränkung  derselben  auf  ein  einzelnes 
Organ.  Es  gilt  fast  dasselbe  Yon  der  entzündlichen  Diathese. 
„Selten  bleiben  die  Entzündungen  isolirt;  ein  Ton  Bronchitis  er- 
griffenes Kind  bekommt  bald  eine  Pneumonie.  Auf  diese  Pneu- 
monie folgt  eine  Enteritis  oder  umgekehrt;  kurz  die  Entzündun- 
gen folgen  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  oder  rufen  sich  gleich- 
sam einander  auf,  um  gleichzeitig  zu  erscheinen  (Rilliet  und 
B a  r  th ez,  Traite  des  maladies  des  enfans,  1813. 1. 10)."  Eine  ana« 
löge  Erscheinung  zeigen  die  Neurosen  und  es  ist  auch  hier  neben 
der  Sympathie  eine  Art  Diathese  anzunehmen,  wenn  man  sieht, 
dass.z.  B.  der  Keuchhusten  mit  Konvulsionen,  Stimmritzenkrampf, 
Kontrakturen  der  Gliedmassen  u.  s.  w.  sich  yerbindet. 

2)  Gewisse  Krankheiten  zeigen  schon  ihrer  Natur  nach  riel- 
fache  und  rerschiedenartige  Manifestationen;  so  z.  B.  die  Erup- 
tionsfieber, das  typhöse  Fieber.  Die  Krankheiten,  die  sie  zu  kom- 
pliziren  pflegen,  sind  eben  so  vielfältig  und  verschiedenartig. 
Bald  ist  es  eine  im  hdehsten  Grade  gesteigerte  Kongestion  in 
dem  Organe,  welche  durch  das  Fieber  hervorgerufen  wird;  diese 
Kongestion  steigert  sich  zu  Entzündung  und  Abszessbildung.  So 
wiffd  Bronchitis  und  Pneumonie  häufig  komplizirt  mit  Hasem, 
Angina  mit  Scharlach,  subkutane  Abszessbildung  mit  Pocken. 
Bald  acheinen  die  Komplikationen  von  der  durch  die  Krankheit 
veränderten  Blutmischung  abzuhängen;  solche  Komplikationen  sind 
die  Hämorrhagieen,  die  Gangräne.  Bald  endlieh  ist  die  Kompli- 
kation eine  spezifische  und  scheint  von  der  innersten  Natur  der 
Kranldieit  abzuhängen,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  den  inne- 
ren Zusammenhang  recht  zu  fassen.  Hiehin  gehören  die  Paro- 
titis beim  typhösen  Fieber,  die  Gelenkaffektionen,  Hydropsieen 
vnd  Scharlach  u.  s.  w. 

8)  In  manchen  Fällen  ist  zwischen  der  vorgängigen  Krank* 
heit  und  der  darauf  folgenden  gar  keine  natürliche  Beziehung 
aufzufinden;  die  erste  Krankheit  ist  nur  eine  Art  Sporn,  welcher 
gieichum  die  Entwickelung  der  zweiten  Krankheit   lokal  ansta- 
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chelt  „So  erxengt  die  Tuberkelablagenmg  eine  Bntiindaiig  is 
dem  Organe,  in  weldiem  sie  ihren  Sita  liat;  die  Entiftndvsg 
ihrerseits  kann  wiedemm  ein  örtlicher  Stimnlns  werden,  um  Tu- 
berkelablagerung  daselbst  in  begünstigen.  So  erseogt  ferner 
Kenchhnsten  Bronchitis  oder  Pneumonie.  In  Fällen  dieaer  Art 
entwickelt  sich  die  sekundäre  Krankheit  da,  wo  die  primäre  Affek- 
tion einen  lokalen  Etnfinss  ausübte  und  es  braucht  selbst  hier 
nicht  einmal  eine  Diathese  mit  im  Spiele  lu  sein. 

4)  In  den  angegebenen  Fällen  ist  zwischen  der  primären  und 
sekundären  Krankheit  entweder  hinsichtlich  ihrer  Natur  oder  ihre« 
Sitzes  doch  eine  gewisse  Beziehung  zu  rermerken«  In  anderen 
Fällen  ist  aber  gar  keine  solche  Beziehung  herauszufinden.  Wenn 
durch  eine  oder  mehrere  sich  folgende  Krankheiten  der  Organis- 
mus bedeutend  geschwächt  ist,  so  kann  eine  neue  Krankheit 
folgen,  welche  lediglich  aus  dieser  SchiijLche  entspringt;  so 
stellen  sich  bisweilen  Hydropsieen,  Blutergüsse,  Gangräne  nach 
gewissen  tief  eingreifenden  Entzündungen  ein. 

5)  Endlich  können  zwei  Krankheiten  zu  gleicher  Zeit  auftreten 
oder  auf  einander  folgen,  weil  mehrere  yerschiedene  Krankheits- 
ursachen zugleich  eingewirkt  haben. 

Die  Unterscheidung  der  Krankheiten  in  primäre  und  aekva* 
däre  rechtfertigt  sich  durch  die  grossen  Verschiedenheiten,  die 
sie  in  ihren  anatomischen,  symptomatischen  und  prognostischen 
Charakteren  und  den  Indikationen  zur  Behandlung  darbieten.  Die 
sich  so  in  einander  yerkettenden  Krankheiten  stehen  in  Wechsel- 
wirkung zu  einander  und  modifiziren  sich  gegenseitig.  Ich  werde 
einige  Beispiele  anführen,  um  die  Wahrheit  und  die  Wichtigkeit 
dieser  Behauptung  zu  beweisen.  — 

Alle  Aerzte  kennen  den  Unterschied  zwischen  der  Lobar-  nnd 
Lobularpneumonie.  —  Dieser  Unterschied,  der,  wie  der  Name 
andeutet,  nur  ein  anatomischer  zu  sein  scheint,  findet  sich  jedoch 
in  Symptomen,  im  Verlaufe,  in  den  Ursachen  und  in  der  Behand- 
lung und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  beide  Krankheiten  nichts 
weiter  mit  einander  gemein  haben,  als  den  Ausdruck  Pneumonie 
nnd  du  Wesen  der  Entzündung.  Der  fast  alleinige  Ausgangs- 
punkt aller  Verschiedenheit  ist  der  Gesundheitszustand,  in  welchem 
das  Kind  im  Augenblicke  des  Eintrittes  der  Entzündung  sich  befand; 
die  Lobularpneumonie  ist  fast  immer  sekundär,  dagegen  ist  die 
Lobärpneumonie  fut  immer  primär.  —  Man  nehme  ein  anderes 
Beispiel,  die  Symptome  der  pseudomembranösen  Laryngitis:  der 
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iBdeniDgen  der  Stimme,  das  Auswerfen  fall  eher  Haatfetsen,  die  Er- 
ettcImnj^aBfiUe,  kun  die  Erscheinungen,  die  so  charakteristiseh  für 
dei  primäre  Krankheit  oder  den  ichten  Krup  sind,  sind  nicht  ror- 
handen  oder  haben  ihren  speiifischen  Charakter  rerloren,  sobald  die 
Krankheit 'seknndir  ist.  Ich  könnte  sehr  riele  Beispiele  anffllh- 
ren,  aber  diese  beiden  mögen  genügen,  um  die  Wichtigkeit  der 
TOB  mir  aufgestellten  Unterscheidung  dariuthnn,  deren  Hauptsilge 
lolgende  sind: 

Die  primiren  akuten  Krankheiten  haben  einen  entschiedene- 
ren, festen  Gang,  sind  mit  einer  kriftigeren,  lebendigeren  Reak- 
tion begMtat  und  kehren,  wenn  sie  einfach  bleiben,  rascher  zur 
Gesundheit  lurflek,  alt  die  sekunderen  Krankheilen;  sie  haben  mR 
einem  Worte  in  einem  viel  höheren  Grade  alle  die  früher  ron 
mir  angedeuteten  Charaktere,  die  mit  dem  physiologischen  Zu- 
stande, dessen  Folge  sie  sind,  übereinstimmend  sich  seigen.  Ist 
die  primär- akute  Krankheit  mit  einer  anderen  komplisirt,  so 
bewahrt  sie  meistens  ihren  natürlichen  Verlauf.  Es  kann  aber 
auch  kommen,  dasa  sie  in  dem  Falle  daron  abweicht,  wo  die 
Komplikation  während  des  Stadiums  der  Zunahme  eintritt.  So 
werden  die  Eruptionsfieber  abnorm,  wenn  sie  mit*  einer  anderen 
Krankheit  sich  kompliziren,  ehe  sie  ihre  Ahme  erreicht  haben. 
Die  sekundären  Krankheiten  dagegen  sind  im  Allgemeinen  schlei- 
chender, nicht  so  leicht  erkennbar,  bedenklicher  als  die  primären 
nnd  länger  sich  hinschleppend,  als  diese.  Der  Grund  davon  Ist  der, 
dasB  die  schon  schwachen  Organe  noch  mehr  geschwächt  wer- 
den,  dass  die  Lebenskraft  in  ihnen  auch  einen  Stoss  erlitten  und 
einen  Theil  ihrer  Energie  und  Aktirität  rerloren  hat;  daher  denn 
eine  geringere  Intensität  in  der  Reaktion,  und  eine  geringere 
Raschheit  in  den  Erscheinungen.  Diese  Modifikation  der  akuten 
Krankheiten  leigt  sich  desto  tiefer  und  desto  auffallender,  je 
grösser  die  Schwächung  des  Kindes  geworden  Ist.  Dann  geschieht 
08,  dass  die  allgemeinen  Charaktere  dieser  Krankheiten  sich  mit 
denen  gewisser  chronischer  Krankheiten  Termischen.  In  Fällen 
dieser  Art  liegt  das  Kind  schwach  und  hinflllig  in  seinem  Bette; 
seine  Augen  liegen  hohl,  seine  Haut  ist  trocken,  erdfarbig,  gelb, 
die  Magerkeit  hat  einen  hohen  Grad  erreicht^  das  Antllla  ToUer 
Rnnseln^  gleich  dem  eines  Greises.  Unter  der  Haut  machen  afeh 
Itaum  einige  MuskeWorsprünge,  die  ohne  Leben  und  ohne  Spann- 
kraft  sind)    bemerUich.    Die  Abmagerung  des   mittkren  Theils 
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J«r' GU^maMen  gibt  den  Gelenkendeii  das  AiisekeB  krankhafter 
AasokvellaBg.  Oder  anch  das  AnÜiti  sieht  bleich  wie  Wachs, 
und  ist  ddematos;  die  Haut  ist  welk^  lart  und  scheiat  faat  dorch- 
schimnernd  au  sein;  die  Extremitäten  sind  infiltrirt,  das  Fleisch 
ist  welk^  das  Kind  bat  das  Aussehen  einer  aasgebüdettn  Kachexie. 
Das  Vorbandenbleiben  des  Appetits  und  die  allgemeine  Schwäche 
lassen  anfänglich  die  Idee  einer  frischen  Entxündnng  nicht  aaf- 
kommen,  und  dennech  ergibt  eine  aufmerltsame  Untersnchug 
eine  vorhandene,  akute,  ausgedehnte  und  sehr  tiefe  Bntaünduig» 
die  ausserlich  durch  keines  der  Symptome,  die  sonst  die  Bntsün- 
dnng  Torrathen,  sich  kund  thnt   -* 

Diese  Form  der  akuten  Krankheiten,  die  wir  unttr  der  Be- 
likhnung  „kachektische,  konsekutire  Krankheiten^^  bt- 
schrieben  haben,  kann  tum  Thell  lu  den  chronischen  Krankhei' 
ten  gexfthlt  werden,  und  ist  den  gani  kleinen  Kindern  fast  eigea- 
tlifimlich.  Dieses  ist  nun  auch  wieder  ein  Punkt,  in  wakbeoi 
die  fff&heste  Kindheit  mit  dem  höchsten  Grebenalter  übereia- 
kommt,  worauf  schon  Guersant  hingewiesen  hat  In  solchen 
Falle  haben  die  Organe  alle  Spannkraft,  allen  Widerttand  rerlo- 
ran.  Die  lebendige  Aktintftt  ist  fast  yernichtet;  das  Kind  enh 
entwickelt  sich  nicht,  es  vegetirt,  und  wie  der  Greis  sinkt  ei 
in's  Grab,  blos  durch  das  Uebermaass  der  Schwache  und  der  J> 
bansabnahme*  Die  anr  Beförderung  des  Wachsthums  bestimaitf 
Energie  der  Lebenskraft  ist  f  ernichtet,  oder  wenigstens  mnmeatsB 
unterbrochen;  ein  ferneres  Wachsen  des  Körpers  findet  nicht  mehr 
statt.  Ja  wenn  dieser  Zustand  lange  andauert,  und  wenn  das 
Kind  doch  noch  im  glücklichen  Falle  aur  Heilung  gelangt,  e® 
▼ergehen  Jahre,  während  deren  es  äusserst  langsam  wächst,  io 
dass  es  den  Wuchs  und  die  Körperentwickelung  einea  sehr  jaa- 
gen  Kindes  noch  lange  behüt,  während  der  Geaiditsansdrack  äl- 
ter  wird,  und  dadurch  einen  sehr  auffallenden  Kontrast  bildet. 

Ich  habe  bisher  von  den  Krankheiten  gesprochen,  die  dnrch 
ihre  Komplikation  sich  verschlimmem;  indem  die  eine  Krankheit 
die  andere  herbeiaieht,  wirken  sie  beide  auf  das  gemeinsame  2itl 
hin,  auf  die  Desorganbation.  Man  begreift  leicht,  dass  die  Kem* 
plikationen  dieser  Art  häufig  sein  mfiss^n.  Viel  seltener  sind  die 
Fälle,  wo  durch  ein  lufäUiges  Znsammentreffen  awefer  Krankbei' 
ten  an  demselben  Kinde  die  xweite  die  erstl  heilt,  oder  durch  el> 
selber  gemildert  wird.  Man  kann  diese  Wirkung  bisweilen  aiii^ 
wirklichen  Derivation  beiaMssen }  diea  ist  s.  B.  der  Fall  bei  eiaer 
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PneuMOBie,  in  Folge  deren  eine  Eraptien  der  Kopfhanl  f ersehwia- 
deL  Diese  ErUirong  reicht  jedoch  nicht  immer  eaa«  So  hat 
Legendr e  Fälle  Ton  Hantaffekiionen  angeführt,  die  durch  den 
Slntritt  der  Pocken  geheilt  worden  aind,  nnd  er  hat  bemerkt, 
daaa  gerade  an  den  Stellen,  die  früher  der  Siti  des  Hantans- 
schlages gewesen  sind,  die  Pocken  nicht  nur  konlaenter  gewesen 
waren,  sondern  auch  viel  schneller  ihre  yerschiedcnen  Perioden 
dnrehliefen.  Hr.  Rilliet  nnd  ich,  wir  haben  schon  in  nnKrem 
Werke  anf  den  heilenden  Einfluss  hingewiesen,  den  *die  Pocken 
«nd  der  Scharlach  bisweilen  auf  den  Gang  der  Tnberkeln  an  ha* 
ben  plagten;  wir  haben  Falle  von  Chorea  angefahrt,  die  nnter 
dem  Binlnsse  der  Ernptionsfieber  sich  besserten,  nnd  es  scheint 
In  der  That,  als  könnte  man  in  solchen  F&llen  «wischen  diesen  Af- 
fekCionen  Terschiedener  Natnr  eine  Art  Ton  Antageniimns  anneh- 
men, der  nnr  nicht  bedeutend  genug  ist,  um  nicht  auch  ihr 
gleichseitiges  Bestehen  bisweilen  su  gestatten,  aber  doch  hinreicht, 
dass  die  eine  Krankheit  die  andere  Termindert,  oder  sogar  aer- 
stftrt.  Diese  Anschauung  findet  sich  auch  noch  durch  eine  Er- 
fahrung bestätigt,  die  sich  auf  den  Tollstandigen  Antagonismus 
einiger  bestimmten  Krankheiten  besieht  Es  gibt  nSmlich  wenig 
Krankheiten,  die  häufiger  bei  Kindern  sind,  als  das  Eruptions- 
.fieber  und  das  typhöse  Fieber,  und  es  gibt  wenig  Krankheiten, 
die  mehr  Gelegenheit  haben,  sich  miteinander  su  kompliairen;  in 
der  That  treffen  die  Eruptionsfieber  bisweilen  auch  wirklich  su- 
enmmen,  aber  niemals  erinnern  wir  uns,  einen  Fall  gesehen  su 
haben,  wo  mit  diesen  Eruptionsfiebem  sich  das  typhöse  Fieber 
kompliiirt  hätte. 

Y.  Einfluss  des  Kindeaalters  auf  den  Ausgang 
der  Krankheiten»  Aus  dem  Vorhergehenden  wird  man  leicht 
entnehmen  können,  welche  Varietäten  der  Ausgang  der  Krank- 
heiten darbietet«  Die  primären,  akuten  und  einfachen  Krankhei- 
ten endigen  sich  meistens  mit  Genesung«  Bisweilen  wird  man 
▼OB  der  SehneUigkeit  überrascht,  womit  eine  bedenkliche  Krank- 
heit, s.  B.  eine  Pneumonie,  ein  Eruptionsfieber  sur  Heilong  geht. 
Tiflich  macht  der  Appetit,  die  Körperkraft,  die  Lebendigkeit  und 
das  Aussehen  gewissermassen  siclitbare  Fortschritte  und  die  lau* 
gen«^Qonesungsperioden ,  die  nun  in  den  späteren  Altern  antrifft, 
finden  sich  nicht  in  der  Kindheit;  fielmehr  überrascht  der  grosse 
Kontrast  swischen  der  eben  stattgehabten  so  bedenklichen,  ern- 
etan  |{jankheit   nnd   der  «so   rasch   erfolgten  Erholung«    Es  ist 
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iKehtig)  die  Bedingungen  kennen  in  lernen,  unter  denen  4le 
Konralesieni  bei  Kindern  sicli  so  günstig  gestaltet.  Gehört  die 
Kranidieit  nicht  tu  denen,  die  nothweniger  Weise  lu  einem  üblea 
Ausgange  ffihren^  wie  i.  B.  die  Tuberkulose  der  Eingeweide,  hat 
sich  femer  die  Krankheit  beim  Kinde  inmitten  der  besten  6e^ 
sundheit  desselben  entwickelt,  sind  die  äusseren  Verhiltnisee,  in 
denen  das  Kind  lebt,  günstig  in  hygieinischer  Beziehung,  so  wird 
die  Genesung  sich  auf  die  wunderbar  rasche  Weise  einstellea 
und  der  häufigste  Ausgang  sein.  Im.  Allgemeinen  ist,  so  yUi 
ich  berechnen  kann,  unter  den  eben  erwähnten  Verhältnissen  die 
Zahl  der  Crenesungen  bei  Kindern  grösser  als  bei  Erwachsenen. 
Ich  weisj  wohl,  dass  ich  statistische  Data  haben  müeete,  am 
dieses  lu  erweisen;  solche  Data  existiren  freilich  nicht,  aber  mein 
Ausspruch  findet  einigermassen  Bestätigung  in  dem  so  hänfig 
eintretenden  glücklichen  Ausgange  von  bei  Kindern  oft  Torkon« 
menden  Krankheiten,  welche  bei  Erwachsenen  in  der  grosseren 
Zahl  einen  unglücklichen  Ausgang  haben.  Die  Eruptionsfieber 
und  besonders  die  Hasern  sind  als  Beispiele  anzuführen,  und 
wahrscheinlich  gehört  auch  das  typhöse  Fieber  in  diese  Klasue. 
So  hat  auch  Barrier  nachgewiesen,  dass  die  Lobärpneumonie, 
nämlich  diejenige  Pneumonie,  welche  primär  bei  sonst  gans  ge-> 
sunden  Subjekten  herrortritt,  um  so  tödtlicher  sich  zeigt,  je  älter 
die  Kranken  sind.  Es  ist  die  Energie  der  Lebenskraft,  durch 
welche  das  Kind  seine  Hülfe  und  Unterstützung  gegen  die  Krank* 
heitstendenzen  erlangt,  und  man  kann  deshalb  wohl  sagen,  data 
der  natürliche  Ausgang  derselben,  wenn  sie  eipfach  auftreten, 
die  Genesung  ist  In  den  glücklicher  Weise  selteneren  Fällen 
dieser  Art,  in  denen  der  Tod  erfolgt,  tritt  dieser  eben  so  schnell 
ein,  als  die  Krankheit  selber  rasch  und  plötzlich  gekommen  war. 
Manche  Fälle  Ton  Bronchitis,  Ton  Pneumonie,  der  Krup,  die  Kon- 
Tulsionen,  führen  bisweilen  den  Tod  mit  ausserordentlicher  RasciH 
heit  herbei,  obwohl  das  Kiiki  in  der  blühendsten  Gesundbeil  Ton 
der  Krankheit  befallen  worden  war.  Wir  haben  also  bei  den 
einfachen,  akuten  Krankheiten  der  Kinder  einen  selten,  aber 
plötzlich  eintretenden  Tod,  eine  gewöhnlich  und  schnell  eintre- 
tende Heilung  und  eine  kurze  Dauer  der  Genesung.  Anders  Ter- 
hält  es  sich  bei  den  chronischen  und  bei  den  ^sekundär  eintreten- 
den akuten  Krankheiten  der  Kinder. 

Manche   primär    auftretende   chronische    Kinderkrank- 
heiten endigen  eich,  wenn  sie  einfach  bleiben  und  die  hygieinisehen 
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V«rhittiii8se  {phiatig;  sind,  aucU  meiBteoa  mit  fienesuofi:.  Dahin 
gehören  der  Keachhusten,  die  Chorea  u*  e.  w«  In  jeder  akuten 
oder  chroniflchen  Krankheit,  sofern  dieselbe  über  ihre  gewöhn-^ 
liehe  Dauer  hinans  sich  verlängert ,  oder  sofern  das  Kind  vorher 
dvrch  irgend  einen  Einflnss  eine  Schwächung  erlitten  bat,  oder 
sich  in  nngfinetigen  hygieinischen  VerhÜtnisstfn  beündet,  aeigt 
sieh  statt  der  Tendenz  aar  Genesung  eine  Neigung  zur  Bntwicke-" 
lang  sekundärer  Krankheiten.  Diese  drfieken  in  dem  Maasse, 
wie  sie  sich  einander  folgen,  schnell  die  Lebensenergie  hinah 
und  haben  dann  oft  den  Tod  zur  Folge.  Rechnet  man  hiezu 
die  bei  Kindern  so  häufig  vorkommenden  Krankheiten,  gegea 
welche  in  jedem  Lebensalter  die  Kunst  noch  nichts  auszurichten 
vermag  (die  Tuberkulose  besonders  und  die  Gangrän),  so  hat 
man  den  vollen  Grund  der  grossen  Sterblichkeit,  welche  in  dem 
Kindesalter  überall  so  bedeutend  ist,  und  desto  auffallender  sich 
zeigt,  je  jünger  die  Kinder  sind. 

VL  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Behend-* 
Inng  der  Kinderkrankheiten.  Ich  habe  hier  keineswegs 
die  Absicht,  in  weitläufige  Auseinandersetzungen  über  die  The- 
rapie des  Kindesalters  einzugehen ;  ich  will  nur  einige  allgemeine 
Sätze  als  Resultat^  meiner  Erfahrung  vorbringen. 

Die  ärztliche  Behandlung  der  Kinder  scheint  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft  zu  sein,  und  es  bedarf  in  der  That 
einer  grossen  Uebung,  um  alle  die  Hindernisse  zu  überwinden, 
die  in  den  Fällen,  in  denen  der  Arzt  in  Anspruch  genommen 
wird,  sich  zu  zeigen  pflegen.  Ich  meine  hier  nicht  einmal  die 
Schwierigkeiten,  welche  durch  die  Dnfolgsamkeit  der  kleinen 
Kranken  und  durch  die  zu  weit  gehende  Nachgiebigkeit  der  El- 
tern herbeigeführt  werden.  Es  ist  dieses  ein  Punkt,  in  welchem 
die  Erziehung  neben  der  ärztlichen  Fürsorge  mit  eintreten  muss, 
um  diese  Schwierigkeiten  beseitigen  zu  helfen.  Sie  gehören 
olgentlieh  nicht  in  meine  Betrachtung  und  ich  erwähne  sie  auch 
nur,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  der  Arzt  sie  kennen  muss, 
um  sie  von  denjenigen  Schwierigkeiten  zu  unterscheiden,  die 
jüeht  in  der  Erziehung  des  Kindes,  sondern  in  dem  Kindesalter^ 
als  solchem,  selber  liegen. 

Sehr  ernstliche  Schwierigkeiten  für  die  Behandlung  entsprin- 
gen aus  der  Vngenauigkeit  der  Diagnose,  besonders  im  Beginne 
der  Krankheiten.  Diese  Ungenauigkeit  ist  freiUch  oft  die  Folge 
dar  Art  und  Weise,  wie  man  das  Examen  des  Kindea  vornimmt« 
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6«wohat,  mit  den  Kninl»n  sich  la  unterlitltcn  «nd  iwrth  Asur 
fragen  Aber  ihr  Leiden  Auekunft  lu  erlangen,  werden  die  Aentc 
oft  Tervondert,  daes  sie  von  Kindern  auf  diesem  Wege  nichts  ei^ 
faliren  Unnen,  und  dass  sie  genöthigt  sind,  auf  die  Dntersuchwig 
der  objektlfen  Erscheinungen  aHein  sich  zu  Terlassen.  Diese  Un- 
tersuchung Ist  abfer  keineswegs  leicht;  der  Arst  muss  darin  geübt 
sein  und  die  kleinsten  semtotischen  Merkmale  tu  erfassen  und 
daraus  Indikationen  ffir  die  Behandlung  su  entnehmen  .  sich  be- 
mühen. Noch  weit  mehr  entspringt  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose aus  den  trügerischen  Charakteren  der  Krankheit.  Der  Ant 
muss  es  genau  Terstehen,  alle  die  kleinen  Abstufungen  in  den 
Erscheinungen  su  erfassen  und  au  beurtheilen,  aus  denen  sich 
erkennen  lasst,  ob  auch  die  ernsthaft  und  bedenklich  auftraten- 
den  Erscheinungen  wirklich  eine  ernsthafte  oder  nur  leichte 
Krankheit  beieichnen,  und  ob  das  Leiden  eines  Organes  nicht  du 
Resultat  der  Störung  eines  sehr  entfernten  Organes  ist,  4as  sich 
nach  augenblicklich  durch  keine  Symptome  Torrith.  Gans  be* 
sonders  muss  der  Ant  die  Prodrome  der  Eruptionsfieber  su  er- 
kennen suchen,  um  zu  bestimmen,  ob  es  sich  nur  um  eine  der 
im  Kindesalter  so  häufigen,  gewissenmassen  namenlosen  Fieher- 
bewegungen  handelt,  oder  ob  ein  Eruptionsfieber  im  Anzüge  ist; 
endlich  muss  der  Arzt  die  möglichen  Komplikationen  Torauasuse- 
hen  suchen  u.  s.  w.  Gerade  diese  Erfordernisse,  die  eigentlich 
den  Praktiker  machen,  .  bedürfen  aber  einer  grossen  Debung  ud 
Erfahrung,  tiefer  Kenntnisse  und  einer  eindringlichen  und  anhal- 
tenden Aufmerksamkeit. 

Wie  gross  aber  auch  die  Erfahrung  und  das  Wissen  eines 
Arztes  sei,  welche  Debung  in  Behandlung  kranker  Kinder  er 
auch  erlangt  haben  mag,  so  wird  es  ihm  doch  oft  unmöglich 
werden,  die  Krankheit,  besonders  in  ihrem  Anfange,  genau  la 
diagnostisiren ;  nicht  selten  wird  er  durch  die  Raschheit  der 
Krankheittymptome  gewissermassen  entwaffnet,  oder  durch  ihre 
anscheinende  Gutartigkeit  getauscht,  oder  endlich  durch  ihr  trur 
gerisches  und  schleichendes  Wesen  beirrt  Und  dennoch  ist  es 
gewöhnlich  von  grosser  Wichtigkeit  für  den  Arzt,  zu  entscheiden, 
ob  er  unth&tig  bleiben  oder  eingreifen  solle.  In  den  Fallen,  wo 
der  Arzt,  nachdem  er  sein  Wissen  und  Alles,  was  die  Erfahrung 
ihn  lehrte,  zu  Rathe  gezogen  hat  und  dennoch  über  die  Natur 
der  Krankheit  und  deren  mögliche  Folgen  zweifelhaft  bleibt,  Ist 
er  nichl  adten  gcnöthlft,  in  den  äusseren  Umatiaden  des  Eiadas 


243 

•iMB  Aaiuiift  itt  Mebw,  ob  er  gefcea  dleielbe  «kiW  einsuitbrei- 
Ub  oder  abwarUnd  zu  ftrfahreii  bat.  Waa  mieh  betrifft,  so  habe 
ieh  ea  mir  inmer  «um  Grundaalae  gemacbt,  und  ich  habe  mich 
dabei  ioimer  wohl  befoadan,  in  den  meiaten  Fallen  dieser  Art 
abwartosd  zu  Terfahren,  aobald  nimlich  die  Eracheinungen  keine 
beatimmta  Indikation  ergeben!  Ich  habe  mich  alsdann  auf  ein 
wenig  aktiTea  Verfahren  beschrAnkt  und  habe  nur,  je  nach  dem 
Charakter  der  Eltern  mehr  oder  minder  den  Schein  der  AktiTitit 
angenonunen..  Die  folgenden  Bemerkungen  erklären  einigermaa^ 
aen  den  guten  Erfolg  dieaea  Verfahrens  und  kf^nnen  auch  zugleich 
zur  Richtachnur  dienen. 

1«  Beaondora  aind  ea  die  ganz  kleinen  Kinder,  bei  denen 
der  Zweifel  ai'ch  geltend  macht  und  die  Indikationen  sich  nicht 
genau  featstoUen  laaaen;  diese  aind  ea  auch,  die  eine  aktife  Be- 
handlung am  wenigsten  ertragen  und  bei  denen  die  hygieiniachen 
Maaaaregeln  und  die  aogenannten  kleinen  Hausmittel  meiatena 
auch  vollkommen  auareichen.  Daraua  folgt,  daaa  die  exspektatife 
Behandlung  desto  mehr  ihre  Anwendung  findet,  je  jünger  daa 
Kind  iat. 

2.  Dio  exapektatiTo  Methode  iat  auch  durch  die  Hiufigkeit 
dea  Krlnkelna  und  der  Fnnktionaatörungen  bedingt,  die  nicht 
eine  wirkliche  Krankheit  darstellen  und  dennoch  die  Hülfe  dea 
Antea  anrufen.  Die  Hausmitlei,  welche  wenigatena  Erleichterung 
Torachaffen,  aind  aehon  darum  nützlich,  weil  sie  Zeit  gewinnen 
laaaen;  diea  halte  ich  für  aehr  wichtig,  weil  gerade  in  dieaen 
Füllen  der  Zweifel  ao  hiufig  iat. 

3.  Dio  Eruplionafieber  aind  bei  Kindern  so  hiufig,  dasa  man 
fortwihrend  an  sie  denken  muaa,  sobald  eine  akute  Krankheit 
aich  entwickelt  und  noch  nicht  deutlich  genug  ist,  um  die  Dia- 
gnose bestimmen  zu  können.  In  dieaen  Füllen  ist,  mit  Auanahme 
oiner  etwa  dringenden  Indikation,  daa  ExapektatiTrerfahren  Torzu- 
ziahen ,  denn  man  darf  nicht  ohne  Nothwendigkeit  die  Entwicke- 
lang der  Auaachlagafieber  atören. 

4.  Wenn  daa  Kind  krfiftig  iat,  wenn  ea  in  guten  hygieini- 
achen Verhfiltniaaen  lebt,  wenn  die  Krankheit  eine  primäre  ist, 
aa  darf  man  nicht  Tergeasen,  dasa  die  Natur  eine  Torherrschende 
Tendenz  zur  Heilung  hat  und  die  Lebenathätigkeit  in  dieaem  Sinne 
energiach  wirkaam  iat. 

Wenn  in  diesen  Fillen  der  Arzt  sich  wirklich  zu  einem  ak- 
iivea  Vorfalttan  antschttaaat,  ao  muaa  er  jedonfalla  atala  den  Satz 
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Tor  Augen  haben,  d«0i  in  einer  und  deretlken  Krankheit  nidit 
immer  daeeelbe  Mittel  paeet  und  er  mnee  bei  aeiaer  Hedikatiea 
Rfickeicht  nehmen:  1)  auf  die  Umstinde  und  Verhiltniase,  an* 
tar  denen  die  Kranidieit  sich  entwickelt  hat,  mid  8)  auf  dai 
Stadium,  bie  au  welchem  sie  gediehen  ist.  Auf  jeder  Seite  un- 
aeres  Werkea  über  Kinderkrankheiten  liaben  wir,  &illiet  und 
ich,  diese  Idee  lu  erliutern  gesucht,  und  wir  haben  immer  dar- 
auf hingewiesen,  dasa  die  Behandlung  Tariiren  mösae,  je  nach- 
dem die  Krankheit  eine  primäre  oder  sekundäre,  eine  akute  oder 
chronische,  eine  einfache  oder  kompliairte,  oder  kachektiache  ist 
Diejenigen  Aente,  welche  in  den  meisten  Krankheiten  dea  kind- 
lichen Alters  nichts  weiter  erblicken,  als  einen  lokalen  Krankheits- 
austand, und  die  auf  den  Zustand  und  das  LebensTerhiltnisa  des 
Kindes  im  Allgemeinen  wenig  oder  gar  keine  Rückaicht  nehmen, 
werden  sehr  oft  über  ein  Misslingcn  oder  ungünstige  Erfolge  sich 
an  beklagen  haben.  Selbst  bei  den  primären  Krankheiten  koauat 
eine  Periode  Yor,  in  denen  der  allgemeine  Zustand  über  den  lokalea 
dominirt,  oder  in  denen  dieser  gänalich  unbeachtet  bleiben  muss, 
weil  jener  die  Hauptrücksicht  erfordert.  Wir  können,  ohne  Toa 
der  Erfahrung  eine  Widerlegung  fürchten  au  dürfen,  anf  die 
meisten  Krankheiten  der  Kindheit  den  Sata  anwenden,  den  wir 
in  unseren  Vorbemerkungen  su  der  Darstellung  der  Bntaündnngeo 
ausgesprochen  haben,  nämlich :  Läset  man  in  der  Behandlung  allein 
durch  das  lokale  Leiden  des  Organea  sich  leiten,  so  wird  man 
immer  nur  die  Krankheit  mit  denselben  Mitteln  angreifen  und 
dieses  blos  schwächer  oder  stärker  benutaen.  Wenn  %ber,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  eine^  und  dieselbe  Krankheit  in  ihren 
Terschiedenen  Perioden  eine  verschiedene  Medikation  erheischt,  so 
muss  dieses  noch  weit  mehr  der  Fall  sein,  wenn  dieselbe  Krank- 
heit unter  der  Einwirkung  schwächender  Einflüsse  bei  schon  lei- 
denden oder  kränkelnden  Subjekten  sich  entwickelt  Solche  Ver- 
hältnisse geben  den  primären  Krankheiten  in  gewisser  Beaiehung 
den  Charakter  der  sekundären. 

Nach  allem  diesem  kommen  wir  au  folgenden  Schlussaätaen: 
1)  Das  exspektatiTe  Heil? erfahren  ist  in  der  Kinderpraxis  an- 
geaeigt  in  einer  grossen  Zahl  leichter  oder  nicht  recht  bestiaue 
barer  Krankheiten  und  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  keine 
entschiedene  Indikation  su  einem  kräftigeren  Eingreifen  Torkanr 
den  ist* 

2).  Alsdann  reiehen  die  milde,  wirkenden  MiHel  und.  «b 
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wM  reipiUrUi  Verkalttii  ToUkoimnen  au«,  und  bilden  das  eigent- 
liche Than  des  Ariles. 

3)  Dabei  müssen  aber  die  kleinen  Kranken  vom. Ante  ge- 
nau überwacht  werden,  damit  er,  sobald  eine  entschiedene  Indi- 
kation flieh  darstellt,  lu  einem  aktiven  Verfahren  schreitet. 

4)  In  diesem  Falle  mass  er  auch  sofort  mit  Entschiedenheit, 
Energie  und  Schnelligkeit  handeln. 

5)  Es  Tersteht  sich  von  selber,  dass  die  Medikation  variirt 
werden  muss,  je  nachdem  die  Krankheit  primir,  sekundär,  akut, 
kaehektisch  oder  chconisch  ist. 

6)  Manehe  primire  Krankheiten  müssen  unter  gewissen  Um- 
standen wie  sekundäre  behandelt  werden. 


IL    ÄMilyien  und  Kritiken^ 

Beiträge  zur  Orthopädie  von  Dr.  GustHV  Ross^ 
Vorsteher  des  orthopädischen  und  chirurgisch -au* 
genärztlichen  Instituts  in  AUona.  Altona  bei  A* 
Lehmkuhl  und  C.   1852.    8.    26  Seiten   mit  einer 

Tafel  Abbildungen. 

Der  Herr  Verf.  dieser  kleinen  Schrift  ist  durch  mehrere 
schriftstellerische  Arbeiten  wohl  bekannt,  besonders  durch  sein 
Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie,  welches  18^7  bei  Brock- 
haus  in  Leipzig  erschien  und  durch  seine  im  Jahre  1850  veröf* 
fentlichten  Mitthellfingen  aus  dem  ersten  schleswigschen  Feldauge 
(Militaräratliches  i^us  dem  ersten  schleswigschen  Feldsage,  Altona 
1852.  8.)  bekannt.  Mehrere  andere  Aufsitie,  besonders  fiber 
Angenkrankheiten ,  über  Tenotomie  und  über  Knochenaffektionen 
befinden  sich  grösstentheils  in  Göachen's  deutscher  Klinik  und 
in  Hinsicht  auf  die  vor  uns  liegende  Schrift  haben  wir  besonders 
den  Aufsatz  des  Verf.  über  den  Werth  der  Tenotomie  bei  der 
Klumpfussbehpndlnng  (65  sehen 's  deuUche  Klinik  USSl,  Nr.  48) 
uns  aniumerken. 

Die  vor  uns  liegende  kleine  Schrift,  von  der  wir  nach  die* 
sen  kurzen  Mittheilungen  uns  nur  Gutes  versprechen  können,  ent» 
halt  iwei  Aufsatae:  1)  Zur  Behandlung  dea  Klumpfusses;  und 
Beschreibung  einer  ueuen.  Klumpfussaiaschine,  und  S)  inr  Ba* 
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htndliing  der  sogeiiMiiitoii  Bpontanen  LmttlM  in  der  Bifte  aiift 
Beschreibung  einer  neuen  Maschine  zar  Bewegung  des  Beines  in 
der  Hüfte. 

I.  Der  erste  dieser  beiden  Anfsitxe  beginnt  mit  einiges 
Bemerkungen  ober  den  Klunpfuss  selber  und  knüpft  damn  eise 
neue  Modifikation  der  mechanischen  Behandlung«  Wir  vollen 
Tersuchen,  durch  Zusammenstellung  kurier  Sitae  diese  neue  Bc- 
Bdiandlungsweise  uns  zur  Anschauung  zu  bringen.  1)  Die  pn« 
thologische  Anatomie  hat  gezeigt,  dass  die  Knochen  eines  Vanss 
alle  gleichmässig  kleiner  sind,  als  die  eines  gesunden  Fnesee, 
und  dasi  diese  Knochenatrophie  sich  meistens  auf  das  ganze  Bein, 
ja  mitunter  auf  die  ganze  entsprechende  KdrperhilCte  erstreckt« 
2)  Dass  Torzugsveise  die  Malleolen  der  Unterschenkelknochen, 
das  Sprungbein  und  das  Schiffbein  Formveränderungen  erlitten 
haben,  die  jedoch  selbst  bei  hohen  Graden  der  Deformitift  un- 
Terhftltnissmässig  gering  sind.  3)  Dass  grossere  FormTeriademn- 
gen  der  Knochen,  Anchylosirung  einzelner  oder  aller  Gelenkver- 
bindungen erst  durch  hinzugekommene  Entzündungszust&nde  be- 
dingt werden.  4)  Dass  sowohl  hieraus,  als  auch  ans  den  vorwal- 
tenden nervösen  Ersdielnungen  bei  dem  Zustandekommen  dei 
acquirirten  Klumpfusses  und  den  deutlichen  Merkmalen  etattgaliah- 
ter  intrauteriner  Störungen  des  Zentralnervensjstemes  beim  ange- 
bornen  Klumpfuss  man  die  Ueberzengung  gewinnen  müsse,  die 
Verkürzung  der  weichen  Theile  für  das  Primäre,  die  Ver- 
schiebung und  FormveränderuDg  der  Knochen  aber  für  das  Se- 
kundire zu  betrachten.  5)  Dass  bei  einem  Klumpfuss  ohne  An- 
chylosen  und  ohne  wesentliche  accessorische  Formveränderung  der 
Knochen  eine  Heilung  mOglich  ist,  sobald  es  gelingt,  den  Wider- 
stand der  verkürzten  Weichtheile  zu  heben  und  die  natürliche 
Form  des  Fusses  wieder  herzustellen,  aber  auch  nach  dieser  ge- 
raden Richtung  ein  Naturbf streben  zu  erwecken,  durch  welchea 
der  Fnss  in  die  neue  Form  gewissermassen  hineinwächst  und  sie 
sich  vollständig  aneignet.  —  6)  Zur  Behandlung  ist  es  nicht 
ausreichend,  den  Fnss  gerade  zu  biegen,  sondern  auch  in  dem- 
selben einen« kriftigeren  Stoffwechsel  zu  erregen,  oder  zu  erhal- 
ten. 7)  Beide  Erfordernisse  erginzen  sich  gegenseitig  und  die 
Erfüllung  einer  einzigen  derselben  ist  nicht  ausreichend.  8)  Die 
mechanischen  Vorbedingungen  zu  der  Klumpfusskur  bestehen  darin, 
dass  man  die  verkürzten  Weichtheile  verlingert,  die  verlingerten 
aber  verkürzt,  bis  das  Oldchgewicht  in  den  Spanuungedimeiisio- 
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Den  iMTgestellt  ist.  0)  Was  die  GeraderichiuDg  des  Klumpt 
fmses  beiriffft,  so  hat  dieselbe  drei  ladikatienen  au  erfillen,  näm- 
lich a)  die  Knickung  des  lonenrandes  und  die  AusbiegUDg  des 
Ansaenrandef  lu  heben;  b)  den  Fass  um  seine  Langenachse  Ton 
innen  nach  aussen  au  rotiren  und  c)  denselben  im  Tibio-Tarsal« 
gelenke  zu  beugen«  10)  Vollständig  geschieht  dieses  nur  durch 
Menschenhände,  und  alle  Maschinen  sind  nur  schlechte  Surregate 
der  Binde,  aber  deshalb  noihvendig,  weil  diese  nicht  permanent 
wirken  kdnnen. 

Der  Verf.  entwickelt  die  Bedingungen  ffir  eine  solche  Klumpe 
fussmaschine ;  er  bespricht  dabei  die  von  Stromeyer  angegebene 
Maschine,  gegen  die  er  auch  manches  einiuwenden  bat  und  tadelt 
die  Ton  Werner  in  Stolp  (Casper's  Wochenschrift)  propo« 
nirte  Richtmaachine  für  den  Klnmpfuss;  dann  entwickelt  er  die 
Grundsatae  für  den  von  ihm  selber  angegebenen  Apparat,  den 
er  auch  abgebildet  hat  Man  kann  ihn  aus  der  Abbildung  aiem<- 
lieh  verstehen,  aber  die  Erfahrung  mUss  lehren,  ob  die  Idee, 
durch  Druckfedem  und  Pelotten  vorsugsweise  zu  wirken,  wirkli- 
chen Erfolg  hat 

IL  Der  aweite  Abschnitt  beschlftigt  sich,'  wie  bereits  ge- 
sagt, mit  der  mechanischen  Behandlung  der  sogenannten  sponta- 
nen HüftgelenkTerrenkung.  Wir  wollen  auch  hier  die  Ansichten 
des  Verf.  in  einer  Reihe  von  Satsen  kurz  zusammenzustelleo. 
1)  Man  yernachlassigt  bei  den  Entzündungen  der  Gelenke  und 
besonders  bei  der  des  Hüftgelenkes  viel  zu  sehr  die  mechanische 
Einwirkung.  2)  Man  hat  die  verschiedenen  Stellungen,  welche 
das  Glied  in  den  einzelnen  Stadien  der  Gelenkentzündung  ge- 
wfthnlich  anzunehmen  pflegt,  nicht  gehörig  gewürdigt  8)  Die 
Stellungen  der  Glieder  im  Anfange  der  Gelenkentzündungen  fal- 
len im  Wessentlichen  immer  mit  denjenigen  zusammen,  in  wel- 
chen sowohl  die  Kapazitftt  der  Gelenkhöhle  die  grösste  ist,  ab 
auch  welche  der  Gesammtausdruck  der  vereinten  Kontraktion 
aimmtlicher  Gelenkmuskeln  zu  sein  scheinen.  Zur  Erklärung  die- 
ses Satzes  müssen  wir  die  eigenen  Worte  des  Verf.  anfahren: 

„Im  Anfange  der  Hüflgelenkentzüodung  nimmt  das  Bein  die- 
jenige Stellung  an,  welche  durch  einen  Erguss  in  die  Gelenk- 
höhle und  durch  den  Reflex  der  Reizungen  auf  die  Gelenkmus- 
keln bedingt  ist  In  dieser  Stellung  wird  der  Schenkolkopf  an- 
haltend gegen  den  hinteren  Pfannenrand  angestemmt,  durch  die- 
aen!  gog^iaeitigcn  Druck  aber  eine  an  diesen  Stellen  intenaiTere 
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BnlidDdiing  und  ein  Knochenschwund  mit  oder  ohne  BiteiUUug 
eingeleitet;  die  Pfanne  wird  nacli  hinten  und  oben  erweilert  «ad 
in  diese  Erweiterung  in  dem  Maaese,  wie  eie  aidi  bildet,  der  KafC 
dnrcli  dieselben  Gewalten  in  die  Höhe  gesogen,  welche  ihn  fn- 
her  in  diese  Richtnng  anstemmten.  In  demselben  Haasse  ab«, 
wie  der  Kopf  in  die  Höhe  gezogen  wird,  ändert  sich  das  Ver- 
hiltniss  der  Muskeln,  in  deren  Gewalt  er  steht;  die  Insertioni* 
punkte  der  Abduktoren  und  Auswirtsroller  werden  einander  g^ 
nähert,  die  ihrer  Antagonisten  von  einander  entfernt;  ausserto 
aber  wird,  wie  der  Schenkelkopf  seine  Stellnng  verindert,  du 
Ligamentam  anticum  angespannt.  So  muss  nothwendig  eine  Ur 
duktion  und  EinwirtsroUung  des  Beines  erfolgen;  der  Zvg  nick 
oben  bleibt  aber,  und  deshalb  muss  der  Schenkelkopf  in  der  eis- 
mal  angenommenen  Richtung  nach  hinten  und  oben  weiter  drit* 
gen,  bis  entweder  der  Tod  die  Szene  schliesst,  oder,  wenn  üc 
Kräfte  des  Kranken  ausreichen,  bis  die  aiehenden  Kräfte  dordi 
tllmähligo  immer  grössere  Annäherung  ihrer  Endpunkte  sich  er- 
schöpfen und  somit  eine  Selbstheilung  der  Natur,  freUich  ni> 
einer  Deformität,  der  sogenannten  Luxatio  spontanea,  lu  Stand« 
kommt.  Diese  letztere  ist  also  wesentlich  eine  Verschiebung  dei 
Schenkelkopfes  innerhalb  der  yeränderten  Pfanne,  und  kann  dc«- 
halb  nur  uneigentlich  mit  dem  Namen  einer  Luxation  belegt  Ver- 
den; denn  ein  Austritt  des  Kopfes  ans  der  Pfanne,  woran  mis 
bei  dem  Namen  „Luxation^^  zu  denken  geneigt  ist,  findet  Dir 
als  seltene,  hier  nicht  weiter  zu  erörternde  Ausnahme  atatt/' 

4)  Bisher  hat  man  nur  gewagt,  die  Behandlung  auf  Mis'i' 
gung  dieses  Prozesses  hin  au  richten,  ihn  zu  überwachen  u.  «•  *•« 
aber  nicht  in  ihn  einzugreifen.  Letzteres  aber  hat  schon  Boob0< 
empfohlen,  indem  er  lehrt,  man  solle  das  entzfindete  Gelenk  w 
der  angenommenen  schädlichen  Stellung  gewaltsam  in  eine  unschid- 
liche  mittlere  Stellung  hinüberführen  und  in  dieser  erhalten,  worin 
er  der  älteren  und  noch  jetzt  ziemlich  allgemeinen  Ansicht,  disi 
entzündeten  Gelenke  die  strengste  Ruhe  zu  bewahren,  entgegentritt 

5)  Bonnet's  Verfahren,  in  dem  entaftndeten  Gelenke  Be- 
wegungen Torzunehmen,  obwohl  nützlicher  als  das  gewöbnlicbe 
Verfahren,  ist  doch  zu  gewaltsam,  mit  Gefahren  Torknüpft,  leidkt 
innere  Zerreissungen  herbeiführend.  —  Diese  Lehre  Bonnet  i 
hat  der  Verf.  schon  seit  1813  zu  modifiziren  gesucht. 

„Ich  suche,  sagt  er,  durch  Zug  und  Gegemug  r^taUUM' 
Gewichte  der  Mnskelaktion  entgegenznwiiken,  mi  bringe  hie* 
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durch,  wie  durch  andere  kleine  mechtnifche  Hülfen,  das  betroffene 
Glied  allmihlig^  in  diejenige  Stellang,  welche  Ich  für  angemessen 
halte*  Indem  ich  eine  anderweitige  Behandlang  durchaas  nicht 
ansschliessey  sehe  ich  doch  in  der  Extension  das  haaptsichlichste, 
die  Schmenen  des  Kranken  beseitigende,  die  Entsündnng  bre« 
chende,  den  ganzen  Proiess  ohne  Herbeiführnng  einer  Deformi- 
tit  beendende  Mittel  und  glaube,  dass  bei  hiafig(»rer  Anwendung 
dieser  hier  nur  angedeuteten  Verfahrungsweisen  auch  bei  der 
Koxjtis  wenig  Gelegenheit  bleiben  würde,  diejenige  Deformitit 
lu  behandebi,  welche  jetit  leider  noch  sehr  häufig  ist  und  hier 
Gegenstand  einer  genaueren  Besprechung  werden  soll,  die  soge- 
nannte Luxatio  coxae  spontanes/^ 

6)  Eine  genaue,  vom  Verf.  sehr  klar  und  sorgfiltig  forge- 
nommene  Erörterung  aller  der  Terschiedenen  Veränderungen^  wel- 
che die  sogenannte  spontane  Luxation  mit  sich  führt,  ergibt, 
dass  nicht  so  sehr  die  unbedeutende  Verkünung  als  Tielmehr 
die  Schiefstellung  des  Beines  zum  Becken  die  Veranlassung  wird^ 
sowohl  lu  dem  schaukelnd  hinkenden  Gange,  als  su  den  zahlrei« 
chen  sekundären  Deformitäten  solcher  Kranken. 

7)  Um  ein  befriedigendes  Heilresultat  bei  der  spontanen  Lu*» 
xation  su  erreichen,  ist  demnach  nicht  die  Verkürzung  allein, 
sondern  auch  und  hauptsächlich  die  Adduktion,  die  Beugung  des 
Gliedes  zu  bekämpfen.  —  Wir  müssen  hier  wieder  den  Vert 
würtlieh  anführen,  um  zu  zeigen,  mit  welcher  Klarheit  und 
Schärfe  er  seinen  Gegenstand  zu  erfassen  verstanden  hat: 

„Es  sind,  sagt  er,  unrichtige,  mehr  am  Studirtisch  als  am 
SektioDstisch  und  Krankenbett  erworbene,  höchstens  auf  ganz 
aeltene  Ausnahmszustände  anwendbare  Vorstellungen,  an  einen 
gänzlichen  Austritt  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne,  an  eine 
Ausfüllung  letzterer  oder  eine  Zerstörung  jenes,  an  eine  gänsliche 
Verwandlung  sämmtiicher  Gelenkbestandtheile  zu  denken*  Viel«- 
mehr  beschränken  sich  die  Veränderungen  auf  eine  fast  immer 
stattfindende  Zentömng  des  runden  Bandes,  auf  eine  mehr  oder 
minder  grosse  Abschweifnng  des  hinteren  Pfannenrandes  und  der 
entsprechenden  Parthie  des  Schenkelkopfes,  welche  den  Druck  an 
erleiden  hatten,  auf  eine  Umgebung  mit  wenig  nachgieUgem 
Narbengewebe.  Die  Pfanne  wird  nach  hinten  und  oben  Terlftn^ 
gert,  während  die  vom  Kopfe  freigelassenen  unteren  und  Torde^ 
ren  Parthieen  mit  einer  im  akuten  Zustande  ddematöa  infitrirtev, 
speckähnUchen  Bxsudtt«  und  Schwellmasse,  später  mit  Narhenge*- 
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w»b#  oder  osiifitirtea  Exfudateii  auggpeflOlt  ▼•rdeii.  Dt»  wo  ein 
ZergtöruDg^  des  Ffannenrandes  eingfetreten  ist,  hinten  und  ob«, 
findet  sich  nicht  ein  Vacuan,  sondern  stalaktttenförmigo  EzostoisB, 
welche  dem  Kopfe  beim  Auftreten  eine  feste  Stütie  geben.  Bise 
wirkliche  Anchylose,  eine  Fusion  des  Knochengewebes  fiadet  nicbt 
statt;  wo  der  Knorpel  serstSrt  war,  ist  der  Knochen  entweder 
mit  einem  gegUtteten  Narbengewebe  nbenogen,  oder  nach  dardi 
Narbenfäden  mit  dem  gegenüberliegenden  Knochen  Terbundsi. 
Die  Kapsel  ist  Terdickt,  die  Knochen  eng  omliegend,  anm  Thtil 
mit  ihnen  Terwachsen,  Narben  in  Folge  früherer  Zerrelssuigti 
an  sich  tragend,  oder  auch  stellenweise  in  ein  gemeinsames,  ^t 
Knochenenden  umgebendes  und  eben  die  Anchjlesis  sparia  b^ 
dingendes  Narben|^ewebe  unbegranit  übergehend.  Ansserbaib  der 
Kapsel  Narbenstränge,  ödematös  oder  fettig  infiltrirte,  alte  Buir- 
datschif^hten  y  atrophirte,  fettig  oder  sehnig  degenerirte  Muskds. 
Das  sind  die  Zustände,  von  welchen  durch  Leichcnuniersucbaa' 
gen  oder  Anschauen  Ton Fräparaten  in  pathologisch* anatomischfi 
Sammlungen  sich  Jeder  überaeugen  kann. 

„Erscheinen  aber  diese  Zustände  gegen  alle  und  jede  H^ 
bestrebungen  refraktär?  Ist  es  nicht  yielmehr  mit  unserem  ft 
thologisch-anatomischen  Wissen,  mit  anderweitigen  orthopidisdifi 
Erfahrungen  wohl  Tereinbar,  au  hoffen,  man  könne  den  K^p^ 
in  der  rerlängerten' Pfanne  wieder  herabaiehen,  oder  doch  i» 
Narbengewebe  se  weit  beiwingen,  dass  man,  selbst  wenn  der 
Kopf  an  Ort  und  Stelle  bliebe,  wenigstens  das  Bein  am  seiae 
Achse  rolle  und  abdusire?  Wenn  man  aber  bei  anderen  Ancbr 
loeen  oder  Kontrakturen  durch  allmählige  Ausdehnung  des  Na^ 
bengewebes  wieder  Bewegungen  erreicht  nnd  durch  die  Bev^ 
gongen  die  schlummernden  Hudkelkräfle  wieder  weckt,  wanm 
nicht  auch  bei  der  Anchyleae  der  Hüfte?  Der  Einwarf ,  dui 
ein  Versuch,  die  spontane  Hüftluxation  an  behandeln,  gefährlicb, 
dass  dadurch  die  sehlummernde  Gelenkentaündung  wieder  gewecU 
werden  könne,  ist  nicht  auf  Erfahrung  begntedet  und  liesie  sieb 
am  besten  so  beantworten:  Würde  die  schlommernde  Clelenkcat- 
■ündoag  wieder  aufwachen,  so  würden  eben  die  Mittel,  welche 
die  Luxation  beseitigen  soUea,  die  Entsüaduag  am  wirksaatftsa 
bekämpfea.^^ 

Der  Verf«  aeigt,  dass  die  sogenannten  Selbstheilongen  der 
spontanen  Hfiftgelenkreironkungen,  worauf  die  Aerate  so  hätfig 
die  betrübten  Eltern  Tertrösten^  nichts  weiter  ist,  als  eia^  p^ 
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Mre  Boweiflfekkeit  ibr  näebt  i^ele^eiMn  WMeIg«ltiike.    Die  B«- 
w€flifiUi«U  4ef  Hüftgelenkes  selber  lasse   sich  nur  durch  eine 
mechtnSsche  Elnwirknng  erreichen  and  der  Verf.  hat  dadurch  bei 
swei  sehnjährigen   und   einem  dreijihrigen  Midchen   aasgezeieh* 
nete  ResvlUU   erlangt,    die    die    grdsste  Beachtung  rerdienen. 
Der  VerL  enlschnldigt  sich,    dass  er   sich  in  vielen  Pankten  so 
positi?  ausgesprochen,  aber  ein  Mann,  der  mit  so  klarem  Urlheil 
und  ndt  so  tiefer  Sachkenntnbs  begabt  ist,    bedarf  dieser  Int- 
schaldigung  nicht,  sondern  wir  müssen  ihm  im  Gegentheil  Dank 
sagen,   dass  er  dem  alten  Schlendrian,   der  in  Tielen  orthopidi* 
sehen  Anstallen  dem  Publikum  lu  imponiren  sucht  und  sich  noch 
inuner  so  breit  macht,    wenigstens  wissenschaftlich  entgegentritt, 
und  wir  würden  uns  freuen,  in  unserer  Zeitschrift  diese  und  an- 
dere  onhopidiscbe  Fragen  von  ihm  auf  ihnliche  Weise  er5rlert 
lu  sehen.    Wir  übergehen  die  speiielle  Schilderung,  des  Verfah* 
rens,  dessen  sich  der  Verf.  gegen  die  spontane  HflftgelenkTerren- 
kung  bedient;    über  dieses  Verfahren  muss  man  die  kleine,  sehr 
ökonomisch  gedruckte  Schrift  j   in    der  man  auch  eine  Abbildung 
dos  Apparates   findet,   selbet  nachlesen.    Wir  können  den  Kolle- 
gen,   welche   in  ihrer  Praxis  unglückliche  Fülle  der  Art  lu  be«- 
handeln  haben,  ernstlich  rathen,  diese   kleine  Schrift  zu  lesen; 
wir  sind  übersengt,   dass  dieselben,   so  kurz  und  skisaenhafi  die 
Schrift  auch   ist,   in  Torkommenden  Füllen  sich  angeregt  luden 
werden,  TertrauensToll  an  den  Verf.  sich  zu  wenden. 


Notizen  über  einige  seltenere  Ausgänge  des  Sehar- 
lacks,  zur  Erläaterong  seiner  Verwandtschaft  mit 
dem  Erysipelas,   von  Dr.  Alexander  Wood  in 

Edinburgh)  • 

Bs  gibt  Tielleicht  keine  Krankheil,  die  in  ihrem  Charakter 
wandelbarer  und  in  ihren  Ausgingen  unsicherer  ist,  als  der 
Scharlach.  In  manchen  Fillen  erscheint  er  in  so  milder  Form, 
daes  die  Angehörigen  des  kleinen  Kranken  kaum  eher  etwas  von 
seinem  Dasein  wissen,  als  bis  das  Herrortreten  gewiiser  Folgen 


"*)  Aus  der  London  nedic.  Times,  July  I8S2. 
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den  Ant  dtrattf  hing^eRbrl  hat;^  in  anderen  FUIen  dage^ 
tritt  das  Gift  gleich  Tom  Anfang  an  mit  solcher  Vimleni  iif, 
dase  in  wenigen  Standen  das  Leben  erloschen  Ist  In  der  Epi- 
demie, welche  eine  lange  Zeit  hindurch  in  Edinbnrg  geherrscbt 
hat,  schienen  die  Folgen  der  Krankheit  im  Allgemeinen  riel  m- 
heilToUer  gewesen  au  sein,  als  diese  selber,  nnd  ich  bin  übe^ 
aeugt,  dass  eine  Nachfrage  bei  Denen,  die  eine  reiche  Geleges- 
heit  zur  Beobachtung  gehabt  haben,  darthun  wird,  daaa  die  mei- 
sten TodesflUe  mehr  durch  die  Nschkrankheiten  des  Seharlacbi, 
als  durch  diesen  selber  bewirkt  worden  sind.  Ist  dieses  der  FiU, 
so  erlangen  diese  Nachkrankheiten  eine  gani  besondere  Widitif^ 
keit  und  erheischen  unsere  vollste  Aufmerksamkeit  So  miMe 
tritt  bisweilen  der  Scharlach  auf,  dass  er  unserer  Aufmerirsaa- 
keit  SU  entgehen  scheint;  Copland  (Dict.  of  pract.  med.)  btt 
auf  diese  Varietit  besonders  aufmerksam  gemacht  Ich  habe  is^ 
dessen  gefunden,  dass  gerade  die  mildesten  Formen  von  Scbt^ 
lach  die  heftigsten  Hydropsieen  nach  sich  liehen;  Copland  be- 
merkt: „Nach  den  Fallen  lu  urtheilen,  die  ich  gesehen  habe, 
ist  der  auf  diese  flfichtige  Form  von  Scharlach  folgende  Hydrop 
heftiger,  kompliiirter  und  tödtender,  als  der  auf  die  regelmifä- 
gere  oder  gewöhnlichere  Form  von  iScharlachausschlag  folgeale.* 
Gray  es  führt  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  einen  Ihm  n» 
einem  angesehenen  Ante  mitgetheilten,  interessanten  Fall  so*. 
„Vor  einigen  Jahren  brach  in  der  Familie  dieses  Antes  der  S6hl^ 
lach  aus  und  ergriff  alle  seine  Kinder,  mit  Ausnahme  eines  jun- 
gen Mädchens,  das,  obwohl  in  steter  Pflege  ihrer  Geschwister, 
doch  nicht  das  geringste  Symptom  der  Krankheit  gewahren  liese« 
Nachdem  alle  Kinder  genesen  waren,  wurden  sie  aur  EAolaog 
aufs  Land  geschickt  und  von  dem  jungen  Midchen  begleitet 
Hier  bekam  letiteres  xur  grossen  Verwunderung  ihrer  Familie  die 
eigenthftmliche  Hautwassersucht,  welche  sich  nach  dem  Schsrlich 
bei  den  anderen  gexeigt  hatte.'*  —  Bin  Fall  ähnlicher  Art,  den 
ich  beobachtet  habe,  scheint  mir  eine  nähere  MittheOung  in  f er- 
dienen« 

Fall  1.    Scharlachwassersuoht  als  Folgekrankheii  eines  latenten,  doicb 

Ansteckung  übertragenen  Scharlacha. 

Am  8.  Kai  1861  wurde  ich  su  einem  6  Jahre  alten  Kniben 
gerufen,  den  ich  mit  folgenden  Symptomen  fand:  Allgemeinef 
Oedem,  Puls  120,  Haut  sehr  tMchen,  Zunge  hekgt,  Urin  ^«^ 


iMB,  ton  lM5  8p«i.  G«ir.,  Mhr  sdmell  anuDonitkaliich  werdtnil, 
Alkamen  vad  tbdnöse  Körper  enthaltend;  Yen  topfang*  Binnen 
8  Tagen  machte  eich  nach  einem  geringen,  dampfen  Scbmene  in 
der  rechten  Seite  ein  matter  PefkuBeionston  bemerklich,  Respira- 
tion keingetigt  Die  genaaette  Untereachang»  ob  Scharlachfieber 
oder  irgend  ein  anderer  Anischlag  Torhanden  gewesen,  ergab 
nichts  dergleichen.  Am  7«  Mai  aeigte  sich  aber  ein  wirklicher 
Scharlachaoabnich  bei  einem  Mitgliede  derselben  Familie  und  zwei 
andere  widrden  von  derselben  Krankheit  ergriffen.  Der  Hydrops 
▼erachwand  anter  der  Anwendong  von  aktiren  Porganien,  Anti- 
monialien  and  dinretischen  Mitteln.  — 

Fälle  Ton  Scarlatina  sine  eruptiene  sind  hioiig  gewesen, 
aber  ich  habe  sie  nur  bei  Solchen  gefionden,  die  mit  wirklich 
Scharlachkranken  in  Koniakt  gekommen  waren;  es  stimmt  dieses 
mit  den  Beobachtangen  von  Will  an  and  besonders  von  R.  Wil- 
liams überein.  Jedoch  kann  ich  die  Bemerkong  Ton  Copland, 
dass  das  Fieber  dabei  gewöhnlich  ein  asthenisches  oder  adynami- 
sches sei,  dnrchans  nicht  annehmen;  mir  schien  das  Fieber  ebenso 
in  dieser  Form  von  Scharlach  sa  ysriiren,  als  in  der  Tollkommen 
ansgebildeten.  Einen  Umstand  jedoch  habe  ich  beobachtet,  den 
ich  nie  früher  bemerkt  habe,  and  der  dem,  was  R.  Williams 
gesagt  hat,  dorchaos  entgegensteht,  nimlich  dass  das  Fieber  mit 
Angina  and  ohne  Ausschlag  bei  denen  besonders  vorkommt,  die 
Torher  keinen  Anfall  gehabt  hatten.  In  allen  den  Flllen,  welche 
ich  bis  jetst  gesehen  habe,  hatten  die  Kranken  das  Fieber  gans 
regelmissig  gehabt 

Fsll  2.     Scarlatina  sine  exanihemate  bei   einer  Kranken,    die  schon 
früher  einmal  den  Scharlach  mit  theilweiser  Abschuppung  der  Ober- 
haut gehabt  hat. 

Miss  J.  B.  hefand  sich  im  Sommer  1851   in  einer  kleinen 

Landstadt,  wo  sie  vom  Scharlach  ergriffen  wurde.    Ich  sah  sie 

dreimal  bei   dieser  Gelegenheit;   der  Anfall   war   onsweifelhaft, 

aber  mild.    Die  Rachentheile  waren    betrachtlich   ergriffen   und 

die  Eruption  wurde  entwickelt.     Sie   genas  sehr   bald  und  die 

Oberhaut  schuppte  sich  wie  gewöhnlich  ab.    Es  war  dies  im  Juli 

1851.    Im  Oktober  kehrte  die  Familie  aur  Stadt  xurftck  und  am 

Ift.  Januar  1852   bekam    eine   jfingere  Schwester   die   Masern. 

Kaum  war  sie  daTon  geheilt,   so  wurde  sie  Ton  einom  heftigen 

Scharlach  belallen.    Etwa  4  Tage  später  bekam  ihre  Matter,  wel- 
XIX.  laeo.  \f 


> 
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<k  die  Kiadtr  g«pkgl  hatte,  ein  hefUfes  Fiabae  all  AngiM. 
Die  Mendelo  waren  sehr  geaehwoUeB,  Ten  dnakekethaff  Fobe 
«nd  Bit  granan  Stallen  belegt,  eben  eo  das  GMaMMegal}  dir 
Znnge  dick  belegt  ont  einer  gelben  Schiebt,  dwch  vekbe  tit 
▼erlingerten,  ger$lhe*cn  Papillen  Undnfchngten.  Die  Siopliii 
eraeUen  jedoch  nieaMle.  Etwa  2  Tage  nschden  die  Mnlter  iif 
diese  Weise  ergriffen  worden  war,  bekam  eine  aweite  Tecblir 
nHie  Vetboten  dea  Scharlachs,  dier  aneh  hier  erachiaa  kein  ha§- 
aehlag  anf  der  Havt;  jedoch  waren  die  Mandehi  nnd  das  flee- 
neneegel  stark  ergriffen  nnd  aie  litt  weit  mehr,  als  ihre  ihm 
Schwester,  die  den  Ansschlag  regalmisaig  gehabt  äat  Sfihr 
achnppte  sich  die  Oberhaut  anf  dem  AotUtae  uaid  den  BiadeB 
ab,  aber  an  keinam  anderen  Theile  des  Kbrpers.  Die  Tocbhr 
der  WirtUn  des  Landhansee,  in  welchem  die  Familie  websk, 
nnd  eine  der  Migde  bekam  aneh  dieselbe  Angina  amt  Fieber,  ft 
dedi  ohne  Bmptien. 

Fall  3,  4  u.  5.     Heftige  Angina    in    derselben   Familie   vorkommeui, 
mit  Scharlachfieber  bei  Personen,  die  die  Krankheit  schon  gehabt 

haben. 

1.  GL  ein  aarter  Knabe,  4  Jahre  alt,  der  den  gvSaaten  TM 
d«  Winters  sn  wiederholten  Brnstaffektionen  geUttan  hatte,  warii 
am  23i.  HAn  von  heftigem  Erbrechen  nnd  Fieber  befaUen  ud 
am  St.  emchicn  die  Scharlachemption.  Seine  linttea  war  etü 
9t  Wochen  Torher  entbnnden  werden,  und  da  sie^  fon  einem  bif* 
tigen  Anfalle  von  Uterinphlebitis  heimgesncht,  nach  nicht  fii4 
war,  den  Knaben  an  pflegen,  so  wnrde  eine  Wärterin  angeaen- 
men,  die  fftr  Kelda  Dienste  thnn  nrassCe.  Die  WittMn  war  sel- 
ber die  Mnfter  einer  grossen  Familie  und  eraahlCe  mir,  dsM  li« 
jedesmal,  wenn  eines  ihrer  Kinder  am  Scharlachfieber  litt,  ie- 
gimi  bekam,  obwM  sie  den  Scharlach  in  ihnsr  KinAatt  gebebt 
hatte«  Sie  wnrde  aneh  wirklicl  wieder  im  Veifamfe  ihrea  Warli^ 
iHeaeUa  fen  Angina  hafaUen.  —  Aneh  eine  Dteaatarngd  beben 
alle  die  Yorbeten  dea  Scharlaehiebera;  aie  keimte  nicht  angebtttf 
ob  sie  frAer  die  Krankheit  gehabt  bitte ,  oder  ntchk.  ich  ser 
deU  sie  in  das  Krankenhana,  wo  sich  ihr  LeMea  ab  hettgi  Ae- 
gtett  erwiea. 

Diese  Fille  eracbdnen  inaserst  intenmant,  ladem  sie  bir 
sidrtileh  dm  TdUfehheit  der  KrankheAsgifte  awd  fieselm  eriir 
testen.    Dna  ernte  Ckaett  ist  beseiU  fo»  araver  (Ciiiilal  mrii- 
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tut  I  f.  M0>  asTgeitelll  watdcn,  lilmlldi,  düi  (mrAt  ti  Am- 
UtL  ib  dlr^Dttelien  Krtiikheiteii  eia  AU|^ctedtfl«M«ii  Mer  «lii 
LeMiB  i#r  g^ettmitffon  KomUliitioii  Min«  Anirei»Dheit  teth  einet 
oder  tirei  toh  tfeii  fiehn  Symptomen  efd  kund  ihn  ktnii,  wtHh 
die  ein  idchee  LeidM  ififwthftlteli  la  bei^leitea  |itegeii,  «nd  ee 
•cketat  diieee  kialger  bei  den  dnrdi  Inileiftiing'  «nd  tlleriiehe 
oder  Ttgelitillgehe  Oille  erseitgten  KrtfiikheiteD  der  Fdl  n  lefif, 
A  bei  dea  Krankheiten,  die  ttto  Vreichen  efltepviuigeit  iind, 
welche  dcta  im  Körper  wirklich  selber  entwickelt  htbeh.  —  9ei 
iwvite  fiesets,  weichet  ilck  beiondere  bei  den  Pocken  gWl  detflMdh 
neigt,  besteht  dtrin,  daee,  wenn  ehi  erster  AnfrH  der  Kriidtbeit 
indi  nidit  gMch  follitindlge  Immnitit  ifebrMhi  bat»  9Ji  doch 
dem  folgenden  Anfalle  einem  milderen  Charakter  aufprigt. 

Die  diphtherltisehen  Affektionen  des  Rachens  sicheineil  tn 
dioeer  Kpidemie  sehr  Torberrschend  gewesen  in  sein,  nnd  in  der 
Thtt  l|^at  sich  eine  ungewöhnlich  grosse  Anssh)  Ton  Angin«  ton- 
sillaris der  Beobachtvng  dtrgeboten.  In  den  Fillen,  wo  sich  der 
diithttetltische  Beleg  recht  dentlich  seigte,  erschien  die  SiMetni' 
heut,  wo  man  solche  Belege  ablöste,  nicht  heftiger  entiftftdet, 
als  in  den  Fillen,  wo  sich  solches  Exsudat  nicht  gebildM  hüte^ 
nnd  es  streitet  dieses  gegen  die  Annahme,  dass  die  diphtherlti- 
sehen Bxsndate  ab  ein  Beweis  eines  hohen  Grades  TOii  Bntsiin- 
dnng  angesehen  werden  könnten.  In  fast  allen  Fillen,  wo  diese 
Komplikation  sich  seigte,  war  das  Zahnfleisch  gsKhwoUeii  nnd 
schwammig  nnd  in  iwei  Fillen  erschienen  die  diphlheiflbcheii 
Belegt  tnf  der  lEnAdsdHeimhdirt  In  keinem  dieser  Fllle,  Mbit 
wenn  sie  töMIch  endIgVen,  entfelMe'  ds#  Filter  den  ton  einigen 
Antoren  betdiriebeneii  typhöten  oder  tdynamisiftett  Ohairtfcter.  In 
drei  FlBen  erstreckte  sich  dts  Bxsndtt  ?om  Rechen  «nd  HaMe 
in  die  Nttengmben  nnd  fbenog  die  ginie  Schneider' sehe 
Memiran;  in  s^ien  dieser  Ftfle  wir  tttch  sOgir  die  Bfndehant 
der  Angenlider  und  fn  einem  dieser  beiden  die  HanV  des  ivsse- 
res  Gehörganges'  ergrifsn.  Der  gewöhnliehe  Ausgang  war  Ans- 
hreitnng  der  falschen  Membran  bis  anf  die  Glottis,  Kmp  nnd 
Tod. — 

Fall  6.  Scharlach,  darauf  I)iphtheritis  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des 
Mondes,  der  Nase,  der  Aufenlider,  der  Ohren,  aof  die  Luftröhre  sich 

erstreckend  und  tödtlich  endigend. 

am  11.  Januar  IMtwmnie  Ich  m  einelft^Jhhrh  altfsn,  sehr 
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m  Eaabeii  gerafen.  Ich  fand  ihn  in  folgendtm  Zntttnde: 
Aagenlider  gtfchwoUen,  Bindehaut  injiiirt,  eine  Kiterselretioo 
am  derselben  herTorltoniniend.  Nach  Umkehntng  dea  Avgeiilidci 
und  Enifernnng  der  achleimigeikerigen  Materie  leigten  aich  weisir 
lichgrane,  diphtheritiache  Stellen  mit  ilhem  Sekrete  übenogea; 
die  Sehneider'ache  Haut  auch  mit  aolchen  Stellen  bedeckt; 
daa  Kind  Tallständig  tanb$  Eiteranatritt  ans  einem  Ohre^  dipb- 
theritiache  Stellen  in  beiden  Ohren;  Mund  und  Znnge  aehr  aa- 
geachwoUen;  graue  Exaudatatellen  auf  der  inneren  Seite  der 
Wange,  Zahnfleisch  skorbutiach;  Mandeln  und  Gaumenaegel  aebr 
geachwollen,  purpnrroth  mit  Exsndatatelleni  Athem  aehr  alinkend, 
Puls  140 9  schwach;  heiser  klingender  Husten;  fast  TeiUBtindi/^ 
Aphonie,  Einathmung  pfeifend,  Urin  sparsam  und  Blntkfigelchca 
enthaltend;  AntUts  angstToU.  Mir  wurde  mitgetheili,  dass  der 
Scharlachansschlag  drei  Tage  vorher  erachienen  war;  daa  Kind 
habe  aich  aber  so  wohl  befunden,  dass  man  ea  nicht  für  n5tbi|f 
hielt,  aich  nach  intlicher  Hülfe  umsnaehen;  die  Symploma  dir 
Halsaffektion  erschienen  zuerst  am  Tage  Tor  meinem  Besuch«; 
sie  nahmen  von  Tage  zu  Tage  an  und  das  Kind  atarb  am  tf ; 
Leichenachau  nicht  gestattet 

Fall  7.    Scharlach  mit  häutiger  Ausschwitzung,  Krup  am  9.  Tage,  Tod, 

Leichenschau. 

J.  M'N.,  8  Jahre  alt  wurde  «m  2.  Febr.  1862  Ton  Schar- 
lach  ergriffen;  der  Hab  war  anachainend  nicht  mehr  entzündet, 
als  in  gewöhnlichen  heftigen  Fillen.  Am  4.:  daa  Zahnfleifck 
aehr  geschwollen;  Puls  hanfiger  aber  schwacher,  Ausachlag  Ter- 
achwindend  und  die  aachfarbigen  Flecken  auf.  der  Mundadüeim- 
haut  bis  jia  dem  Hals  hinein  eich  ausdehnend.  Am  6.:  Die  Ath- 
mung  wird  ergriffen,  der  Husten  kmpartigs  die  Einathminig  pf'^^' 
fend.  Am  11.  erfolgt  der  Tod.  In  der  Leiche  filmen  aich  Haut* 
ausschwitznngen  bis  in  die  Luftrdhre  hinein,  Anschwellung  der 
Glottis  und  grosiyar  Ergnss  von  Schleim  in  den  Bronchen. 

Fall  8.   Scharlach  mit  häutiger  Ausschwitzung  auf  der  Schleimhaut  de» 
Rachens,  der  Nase  und  der  Augenlider,  konstaules  Erbrechen,  am 

9.  Tage  sich  tödtlich  endigend. 

Miss  M.  S.,  ein  zartes,  7  Jahre  altea  Midchen,  welches  im 
Juni  vorher  Ton  einer  heftigen  Ruhr  heimgesucht  worden  war, 
^nrde  am  21*  Jannair  1^52  von  Symptomen  des  Schaflachs  be- 
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ftllen,  IV  denen  sich  jtftoth  heftigei  Erbrechen  gesellte.  Anr 
SS*  erecbien  die  Eruption,  die  Halsentifindung  war  nur  massig 
und  das  Fieber  nicht  bedeutend;  dai  Erbrechen  jedoch  dauerte 
fort.  Am  25.  stieg  der  Pols  von  100  bis  auf  190,  aschfarbige 
Stellen  zeigten  sich  auf  den  Mandeln,  die  aus  einem  hellen 
Scharlachroth  in  eine  Art  Purpurroth  übergingen;  das  Kind  seufste 
Tiel,  warf  sich  umher  und  erbrach  immerfort.  Unter  Mitwir- 
kung des  Prof.  Alison  wurden  Reizmittel  angewendet,  aber 
ohne  Erfolg.  Am  28.  waren  die  Nasenlöcher  mit  den  weissen 
Stellen  ebenfalls  bedeckt  und  einige  erschienen  auf  den  Augen- 
lidern. Am  29.  waren  diese  Belege  noch  weiter  ausgedehnt;  das 
Kind  wurde  schwächer,  sank  immer  mehr  zusammen  und  starb 
am  SO.  In  diesem  Falle  war  kein  Zeichen  Torhanden,  dass  das 
Exsudat  sich  bis  auf  die  Luftröhre  erstreckt  hatte. 

VaH'*9.    Scharlach  mit  exandativer  Entaandung,   auf  die  LiftrOhre  sich 
ausdehaeiidy  eine  ziemliche  Zeit  andauernd  und  dann  sich  v.erlieietd. 

Am  10.  Januar  1852  bekam  ein  9  Monate  alter  Knabe  einen 
leichten  Ausschlag  auf  der  Haut,  dabei  einiges  Unwohlsein,  wel- 
ches am  folgenden  Tage  Tcrschwand.  Am  12.  bekam  die  Mutter 
des  Knaben  Halsschmerzen,  die  sich  so  steigerten,  daas  sie  midi 
rufen  liefls.  Die  Mandeln  waren  etwas  entzündet  und  mit  asch- 
farbigen Stellen  bedeckt;  der  Puls  nicht  sehr  schnell;  das  Kind 
heiser ,  *  aber  munter.  Bis  zum  17.  sah  ich  den  Knaben  tiglich 
und  die  Symptome  blieben  dieselben.  Aber  in  der  Nacht  zum  17« 
wurde  ich  aus  dem  Bette  gerufen,  die  Symptome  hatten  sich 
plötzlich  verflchlimmert  und  deuteten  auf  Kmp.  Es  gelange  durch 
passende  Arznei  die  dringendsten  Symptome  zu  beseitigen,  der 
Athem  blieb  jedoch  noch  lange  belegt  und  das  Schreien  heiser. 
Das  Kind  genas  doch  volktindig. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  alle  diese  Fllle  ungefähr  um 
dieselbe  Zeit  sich  ereigneten  und  eine  auffallende  AehnHchkeit 
der  Oiaraktere  darboten.  Sdiarlach,  welches  auch  daa  Wesen 
desselben  sein  mag,  manifestirt  sich  unzweifelheft  durch  Entzün- 
dung der  Haut  und  durch  Angina  und  in  dieser,  wie  in  mancher 
anderen  Hinsicht  scheint  der  Scharlach  dem  Brysipelas  niher  zu 
stehen,  als  irgend  einem  anderen  Exantheme.  Auch  beim  Ery- 
sipelas  zeigt  sich  auf  der  SchleimhantHiche ,  die  der  ergriffenen 
Kutis  zunlchst  liegen ,  Diphtheritis.  Ich  brauche  Idebei  nicht 
beaoidera  zu  rerweilen,  sondern  begnüge  iitfch  mit  folgender  Be- 
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auftrat,  machte  Johnstone  hiiuicktlidi  der  Hiifiginit  dieacff 
Kom^kttion  folgende  Bemerkung :  ,,I>ie  Parotiden  ichir«llai  ebett- 
Itlls  an,  werden  hart  und  schmenhaft  bei  der  Beitihrviig  mai 
venn  die  Krankheit  haftig  ist,  umgibt  eine  bedeutende  Maau- 
tdae  Geschwulst  den  Hals,  erstreckt  sich  bis  auf  die  Bnmt  und 
steigert  ihre  Gefahr  sehr  bedeutend.  Die  Athmung  wird  dann 
schwieriger,  mit  einer  Art  rasselnden  Geräusches  TerbnadaB»  als 
wenn  der  Kranke  der  Erstickung  nahe  wire.  Gani  daaaalhe 
wurde  beobachtet  1847  ron  Charte  ton  in  Newcastle  und  Tau 
1884  bis  1842  mehrmals  Ton  H.  Kennedy  niid  GraYaa  ia 
Dublin.  Noch  weit  häufiger  scheint  diese  Komplikation  in  tnak- 
reich  lu  sein,  wie  sich  aus  folgender  Angabe  Ton  Rill  tat  ul 
Barthei  in  ihrem  bekannten  Werke  ergibt  ^ine  der  kon- 
stantesten Komplikationen  der  Scarlatina  anginosa,  sagen  sie^  ist 
die  entiündliche  Anschwellung  der  Unterkieferdrfisen.  Sie  seigt 
sich  gewöhnlich  am  Tage  nach  dem  Eintritte  der  AnsdiweUung 
des  Pharynx,  d.  h«  sobald  die  Submaxillargegend  schmenhaft  bei 
der  Berührung  wird  und  etwas  Anschwellung,  Spaanang  und 
Rothe  zeigt  Es  braucht  nicht  gesagt  au  werden,  dass  die  l>rü- 
senanschwellnng  an  der  Seite  sich  zeigt,  wo  die  Angiaa  am 
stärksten  ist  Da  die  Drfisen  und  das  umgebende  Zellgewebe  aa- 
gleich  ergriffen  sind,  so  ist  der  Umfang  der  Zellgewebsanachvel- 
lung  oft  wahrhaft  überraschend.  Der  Hals  wird  dick,  gespannt 
und  durch  eine  von  Ohr  xu  Ohr  unter  den  beiden  Aesten  des 
Unterkiefers  hinweg  sich  erstreckende  Anschwellung  auagedeliot; 
die  Kiefer  können  nicht  weit  genug  geöffnet  werden,  so  daas 
der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  die  Zungenspitze  herauszubringen* 
Diese  grosse  Anschv^Unng  ist  oft  nichts  weiter,  ab  aknies  Oedem, 
das  sich  wieder  Tcrliert,  sobald  die  Drfisenanschwellung  sehen 
kleiner  geworden  ist  Bisweilen  geht  es  aber  auch  zur  Bitenuig, 
die  sowohl  in  den  Drüsen,  als  in  dem  benachbarten  ZeUgewebe 
beginnen  kann  und  es  bilden  sich  bisweilen  Abszesse  unterhalb 
des  Unterkiefers,  die  frfiher  oder  später  bersten.  Diese  Form  der 
Krankheit  ist  freilich  heilbar,  aber  wird  fast  immer  tödtlich,  so- 
bald Eiterung  eingetreten  ist  Die  Entzündung  des  Zellgewebes 
kenn  die  Haut  des  Halses  erreichen  und  eine  Art  Bryeipelas  er- 
zeugen, wori)uf  erst  die  Eiterung  sich  einstellt«  Diese  Abszesse 
sind  nicht  gewöhnlich  und  rerschwinden  meistens  mit  dem  Sta- 
dium der  Anschwellung  9  welche  binnen  einer  Zeit  Ton  8  bis  12 
Tagen  nachlässt  und  Terschwindet;  sie  kann  aber  auch  Ua  zum 
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Tikle  MdaiMra.  Sie  itl,  wie  Dr.  Copltnd  bemerkl,  deutlich 
das  Resultat  der  tod  der  infiiirteii  und  ulserirten  Parthie  im  In- 
neren des  Haisee  sich  aasbreitenden  lokalen  Kontaminalioii.  Meh- 
rere solche^  FUle  sind  auch  mir  rorgekommen. 

Fall  10.    Scharlach  mit  diffaser  Entzflndung  des  Zellgewebes  am 

Halse,  Tod  in  4  Tagen. 

Dieser  Fall  betraf  einen  8  Jahre  alten  Knaben.  Er  war  lum 
Besiehe  bei  seiner  Grossnmtter,  ah  sie  von  einer  erysipelatdsen 
EntiAndong  des  nnteren  Theiles  des  BaneiMs  nnd  an  dem  oberen 
Theile  des  rechten  Oberschenkels  befallen  wnrde,  nnd  dabei  an 
Fieber  nnd  grosser  Reiibarkeit  des  Magens  nnd  Darmkanales  litt. 
Es  war  dieaea  Anfangs  Jnni  1848.  Am  11*  desselben  Monates 
wurde  der  Knabe  krank  nnd  am  IS.  Morgens  war  der  Scharlach- 
ansschlag vorhanden;  die  Rachenschlelmhant  war.  dunkelroth* 
Parotiden  nnd  SnbmaxiUardrisen  entzündet,  Pnls  140  mit  beden- 
tendem  Fieber.  Am  Tage  daranf  war  das  Zellgewebe  enorm  an- 
geschwollen, die  Bmption  noch  sehr  kciftig,  aber  das  Kind  war 
in  einem  typhdsen  Znstande  nnd  starb  am  15.  Abends. 

Fall  11.    Diffuse  Eotzündting  des  Zellgewebes  am  Halse,  ein  Ver- 

jauchen  der  Haut,  Genesung. 

Am  11.  September  1861  wnrde  ich  sn  dem  Sohne  armer 
Ltntn  gemfbn,  der  an  einem  sehr  milden  Scharlach  litt;  dieser 
Fall  erforderte  fast  keine  Behandlung,  nnd  ich  Terabschiedeto 
mich  am  18.  Am  28.  aber  wnrde  ich  wieder  in  dasselbe  Hans 
gemfcn,  wo  ich  au  meinem  Erstaunen  einen  anderen  Knaben  der- 
selben Familie  in  folgendem  Znstande  antraf:  Er  lag  im  Bette^ 
hatte  '  den  Ansdmck  höchster  Angst  im  Antlitie  nnd  warf  sich 
stdimend  nmher,  als  wenn  er  an  Schmenen  litt.  Er  erschien 
sehr  abgemagert;  Pnls  sehr  schnell  nnd  klein,  Haut  sehr  heiss« 
An  der  Unken  Seite  des  Halses  hatte  dieselbe  Ton  der  Mittellinie 
an  rickwirts  eine  dnnkelrothe  Farbe. .  Unter  dem  linken  Winkel 
iea  Unterkiefers  hatte  sich  ein  Absiess  gebildet,  der  ein  tiefes 
Lneh  mit  nnregehnissigen  Rindern  hinterliess  nnd  Haut  und  Zell- 
^webe  Teijanchten  so  weit,  dasa  man  in  das  Loch  die  Hand 
hineinlegen  konnte»  Eine  grosse  Menge  jauchigen  ^  klebrigen 
Elters  wnrde  Ton  der  FUche  abgesondert«  Nach  Entfernung  des 
Eiters  mit  einem  Sehwamme  erschienen  die  Muskeln,  Nerven  und 
GtAsse  des  Halses  wie  praparirt.     Unter  der  Anwendung  allge^ 


as2 

Mitter  und  öidkher  Hittd  genas  dte  Kind  voUetAttÜf  «nd  he» 
Meli  nur  etves  entstellende  Kartai« 

Fall  12.    Scharlach  mH  dsifiiaer  Siilc4»4wig  4ea  ^ellfewe^^ea  am 

Halse,  gute  Eiterung,  Genesung. 

Am  2.  Not.  IfiM  wurde  ieh  sn  einem  4  Jahre  alten  Kinde 
gemfen^  welches  einen  sehr  milden  Scharlach  gehabt  hat,  so  dass 
indiche  Hülfe  gar  nicht  nöthlg  erschien;  es  blieb  aber  eint 
gresee  Ton  Ohr  sn  Ohr  gehende  AnsehweHnng  larfick.  Fettete 
Brfiahmng  yeranlaaete  mich,  eine  nnginstige  Pregnese  bu  etaMen, 
aber  am  5«  echien  mir  eine  Flnktaatioa  vorhanden  w  aain«  Ich 
sMikte  das  Bistouri  ein;  es  trat  eine  grosse  Menge  guten  lüeffs 
aas,  woranf  Bessemag  vad  endUch  Genesung  erfolgte. 

Hieher  gehören  aach  eiEenbar  die  Fille,  wo  aidi  eine  ¥sr* 
jaacbung  der  Genitalien  bildete,  wie  sie  Kinder  Wood  aaeret 
beschrieben  hat    Ich  habe  nur  einen  Fall  der  Art  f  eeehea. 

Fall  13.     Scherlach  mit  darauf  folgender  Yerjanchnag  der  GwMU^ 
Abszesse  in  verschiedenen  lUcbtnagen,  langdauernde  HekUh,  Tod. 

Das  Kind  der  Frau  S. ,  am  Ift.  September  18f7  geboren, 
wurde  am  18.  Nor.  1848  Ton  Scharlach  ergriffen.  Die  Affekttes 
war  so  milde,  dass  nur  durch  die  nachfolgende  Abschuppang  man 
sich  veranlasst  sehen  hennte,  Scharladi  aniunehmen«  am  HL 
fttlte  das  Kind  etwas  Schmers  beim  Urtniaseen,  und  bei  p^aaaer 
Untersuchung  fand  man  einen  dunkelrothen  Fleck  auf  der  inneren 
Fliehe  der  Vulva  an  der  linken  Seite.  Diese  dunkelrotha  Stelle 
verbreitete  sich  allmähllg  und  war  mit  bedeutender  atlgnmeiner 
Störung  verbunden.  Sdilecht  beschaffene  Materie  bildete  sich 
and  wurde  entleert  Fistelginge  fihrten  nadi  jeder  Richtung 
hin.  Einer  ffihrte  sogar  in'a  Hüftgelenk  und  leigte  eine  Ser* 
stirang  der  Ligamente  und  eine  Dislokation  des  Knochens;  ein 
anderer  grosser  Fistelgang  sog  sich  bis  sum  hinteren  Thelie  des 
Beckens  unter  den  Glutaeen  hinweg.  Endlich  starb  das  Kind, 
sehr  abgemagert  und  vollkommen  hektlech,  am  Ift.  DeieoAet. 

Dass  die  mitgetheilten  Fille  vorsugswebe  in  Vereiterung  des 
Zrilgewebes  beetefaenund  dem  phlegmoadeenErysipelasfait  identlscb 
sind,  können  wir  kaum  betweifeln,  und  dass  sie  sowohl  aas  einer 
örtlichen,  als  allgemeinen  Ursache  entspringen,  ist  ebenCrile  erwie* 
sen.  Es  scheint  eine  bedeutende  Depression  der  Lebeaathitigkiit 
la  den  pridlaponlrenden  Otsachen  tu  gehören,  wihread  die  fer^ 
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MÜafliMwU  QMf^  ü»  einm  fiiftiiaib  b«ilf bt.     Eg  ii|^4  di^w 

Tfrtominfn.  Die  «le^Un  Krapk^n,  ie}  ^ea  djute  Zflllg^F«^*- 
Tfrelt^F^Af  JhAfbpclatt  mßifi^  wfreD  irorbM  Mhr  abgescIiwAciit 
wofd^jD,  obwohl  «i|cb|  la  b«9wei&lii  l/it,  .4a^8,  visfli^i  dm  Schiif- 
ladigift  sdber  pehr  virtlent  ül,  ^  naf  iir(iiftcbe  Wi^liP  wirkfl» 
kmii9,  eiiini»!  den  geosen  Orgaplimiu  adurichend  «nd  daoD  i^ 
gleich  die  speslfiiche  Krankheit  herbeiführend. 

Oani  auf  dHt^Ue  Weiae  achaint  aa  Ibebn  itfB}§pl9ß  an  ge- 
sdifhen.  Diffnae  Verei^emiig  dea  ^lellgewabaa  gia  Qalaa,  i^ 
Gvll,  iai  eine  andere  sehr  gefährliche  and  tödUiche  KoqvpUkn^r 
ttpn  dea  Bryaipaluy  nnd  ich  habe  a)e  anter  2  f(«m$n  geaehen. 
Sie  raffte  iwei  Kranke  iet  IrrenabtheiUing  in  Oiyy'i  HospiMd 
|B  afnam  Tage  hinweg  and  am  Tage  T^rhpr  atarb  Kiner  am  ge* 
wttnlich«;»  Bryiipelaa«  Iß  der  einen  Form  vird  d^p  ZeUgpwe^ 
Ton  dar  Angi^  «ob  4arieh  di^^kte  Aaahveitang  e^rifen;  in  dam 
andfren  Falle  eratre^  aicb  daa  Brjaipelaa  voipi  HaU^  an  ab- 
virta  wd  ergreift  die  tieferen  Parthieem  So  veit  ich  an  beob- 
aahten  Gelegenheit  h%tte,  lat  da/i  Brfa^elaa  anf  dlfie  Weiie  oft 
ttddieh. 

Ea  laaaen  aiah  nup  ntch  allem  Dieaan  hipaidMiidi  dar  Ver^ 
vaAdtacktft  dea  Scbiirlacha  and  des  Eryaipelaa  folgende  SIMe 
i^laUlleii: 

1)  Sqreipelaa  pnd  Saharlach  sind  beide  mit  einfacher  ejcan- 
tbaiMtiafher  Eotatndang  der  Haat  begleitet. 

8)  In  den  Fillen,  in  welchen  du  Oiti  Tinileoter  geweaeii 
lall  kompUairta  aiah  die  exintheanaMsahe  Rdthe,  sowohl  Jbeim  Elf-» 
aipelaa»  ala  beim  ^harlach  mit  Erhebang  der  Epidermto;  in  depn 
einen  Falb  in  grAaseren  Stellen  (Bollae),  in  dem  andnaea  FuBa 
in  Ufineren  (Vesicnlae  oder  Miliaria). 

9)  Beim  Sckirlaph  nnd  beim  Eryiip^aa  beachfänkt  sich  di^ 
Wirkung  des  Krankheitagiftes  aelten  a«f  AffakUenen  der  Katia» 
aondern  erfasst  anch  mehr  oder  minder  die  angrenaenden  Schleim- 
hlate. 

4)  Beim  Erysipelas  and  beim  Scharlach  leigt  die  Rachen« 
achleimhaat  eine  ganz  besondere  Neigang  lar  Erkrankung.  Dieses 
ganz  besonders  in  manchen  Bpidemieen. 

5)  Beim  Scharlach  nnd  beim  Erjsipelas  zeigt  die  Krankheit 
die  Geneigtheit,  darch  Kontinaitit  eich  aasznbreiten  and  zwar 
dnrch  die   Naaenginge,   die   Boatachischen  Trompeten  and  die 
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Thriaenvege   hindurch  auf  das  Aniiih,    namentiich'  ▼enn  die 
Rachenschleimhant  der  Hanptsiti  der  Entzündang  gewesen  ist. 

6)  Beim  Scharlach  und  bei  dem  Erjsipelas  xeigt  das  Zell- 
gewebe eine  gani  besondere  Disposition,  darch  Kontinnitit  e^ 
griffen  in  werden»  und  zwar  auf  fast  identische  Weise,  indem 
sich  nimlich  eine  diffuse  Entzündung  ausbildet,  welche  entweder 
in  Eiterung  oder  in  Gangrän  sich  endigt  und  meistens  zum  Tode 
fahrt.  — 

7)  Beim  Scharlach  sowohl  als  bei  dem  Erjsipeias  ist  eine 
Tendenz  zur  Affektion  der  Nieren  und  eiweisshaltigem  Urineror- 
handen. 

Man  wird  zugeben,  dass  man  durch  Erfahrung  und  Beob- 
achtung gendthigt  ist,  die  Ansicht  zu  Terlassen,  dass  das  Erysi- 
pelas  nur  eine  einfache  Hautentzündung  sei.  Es  ist  kaum  mehr 
zu  bezweifeln,  dass  die  Lokalaffektion  beim  Erjsipeias  nxa 
oin  einzelnes  Symptom  ist,  das  ron  einem  allgemeinen  ffrank- 
heitszustande  abhängig  ist  Mit  einem  Worte,  es  ist  das  Erj- 
sipeias eine  spezifische  Krankheit,  eben  so  spezifisch,  wie 
der  Scharlach,  und  daher  auch  so  ziemlich  denselben  R^ 
geln  und  Indikationen  fßr  die  Behandlung  unterworfen.  Bii 
allen  Entzündungen,  und  besonders  bei  den  kutanen,  die  auf 
einer  spezifischen  Ursache  beruhen,  ^nd  denen  eine  allgemeiDe 
Reizung  zum  Grunde  liegt,  wird  Blutentziehung  gew5hnlieli 
schlecht  ertragen,  weil  schon  die  spezifische  Ursache  deprimirend 
gewirkt  hat  Bei  der  einfachen  Entzündung  wirkt  die  Erregung 
des  Geflsssystemes  gleichzeitig  mit  der  des  Nerrensystemes;  beim 
Erysipelas  dagegen,  wie  bei  allen  analogen  Krankhcfiten,  scheiot 
die  Erregung  des  Nerrensystemes  Tor  der  des  Geflsssystemes  ror- 
herrschend  zu  sein,  und  daraus  ergibt  sich  die  Noth wendigkeit, 
die  streng  antiphlogistischen  und  depletorischen  Mittel  'ZU  Ter- 
meiden,  und  dagegen  Nenrina  anzuwenden,  Opiate,  Akonit  und 
dergleichen  in  Gebrauch  zu  ziehen* 
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lU.    tOiMikm.  und  Ho^pUäier. 

ChiBtham^Street^School  ofMedidne  in  MancheBter« 


Ueber    die   Fieber   in    ihrer  objekÜTeo  Erscheinung 

bei  kleinen  Kindern. 

Eine  Vorlesung  des  Professor  Dr.  Merei'  (Schpepf)  aus  Pesth. 

Indem  ich  .mich  den  elgtsüichen  Kinderkrankheiten  snwende, 
h*be  ich  inent  von  den  Fiebern  in  sivrechen,  wie  sie  sich  bei 
kleinen  Kindern  objektir  durstellen,  d.  h.  wie  sie  von  unseren 
Sinnen  wuhrgenonmun  werden,  ohne  dass  die  Auskunft,  die  die 
KrankoA^  etwa  selber  gewihrtn  können,  mit  lur  Hülfe  gelangt. 
Heine  Erörterungen  werden  sich  gana  allein  auf  das  zarte  Alter 
uulAT  dem  dritten  Lebensjahre  beliehen,  weil  später  bei  luneh- 
mendeu  Jahren  die  Eigenthümlichkaiten  In  der  Form  und  alle  die 
Schwierigkeiteil  In  der  Diagnose  und  Behandlang  geringer  wer* 
den.  In  diaaem  Bestreben  habe  ich  keine  Vorgänger  und  man 
wird  nichts  darüber  in  den  Büchern  finden ;  ich  bin  aber  eben- 
sowohl von  der  Nütalichkeit  dieses  Bestrebens  überseugt,  als  auch 
▼au  An  Möglichkeit,  dem  Praktiker  sehr  nfitaliche  Winke  und 
Anhaltspunkte  m  gew&hren. 

Qie  Fieber  bilden  bei  kleinen  Kindern  einen  sehr  wichtigen 
Iheil  der  Praxis«  Man  wird  gewohnlich  bemerken ,  dass ,.  sobald 
ein  Kind  wirkliche  Fiebererscheinungen  darbietet,  die  Eitern  un* 
giiröhnlich  erschreckt  und  aufgeregt  werden,  und  die  Stellung 
dea  Antes  eine  sehr  schwierige  ist.  Det  Grund  davon  ist  klar; 
er  liegt  in  der  grösseren  Heftigkeit  und  Dunkelheit  der  Symp- 
tome. Man  stalle  sich  awei  am  Fieber  in  demselben  Grade  lei* 
dende  Kranke  vor,  einen  erwachsenen  Mann  und  ein  ganz  kleines 
Kind.  Bei  beiden  beobachtet  man,  ohne  zu  fragen,  eine  sehr 
gpsteigerte  Hautwarme,  grosse  Häufigkeit  des  Pulses,  einen  Fieber- 
auadruck  im  Antlitae,  ein  Stöhnen  und  Appetitmangel.  Man  aus« 
fcultirt  beide ,  findet  aber '  nldils  BedeuftungavoUes  in  der  Brust 
So  weit  atehl  ma|i  nun  bei  beiden,  bei  dem  Manne  und  dem 
Kiada  auf  gleicheui  Grunde^  aber  die  Diagnose  genügt  nicht 
Der  krankhafte  Gestchtsauadmck  und  daa  fortwihrende  Stöhnen 
machen  den  Arzt  ängstlich  und  man  will  nun  durch  einige  Fragen 
s^di  a^  Orientiren  fmchen.  Dar  Wann  antwortet,  er  fühle  nirgend* 
wo  einmi  baatimmtan  Sdimen,  sondern  Schwindel,  schweren  Druck 
Ml  de?  Mtm*  Y/oilMt  und  Dim^  in»  ^|fe«itrium  und  Uttewi 
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GMekmack  i«  SoHU.    Jelü  flUt  Ah  in  im  hiiWMicIi  iM 
ZosUndes  des  Kranken  liemlich  infrieden  gestellt;  er  Tencknifct 
litt  iem  Tolbleft  VerllMeit  eiil  BfMtefMeL     IfetaM  SM  äbtit 
an,   der  Mann  hätte  kein  Wort  sprechen  können,  wie  nnaich«r 
wären   sie   in  Benrtheilung   des  Falles   geblieben!     Bei  kleinea 
Kindern  geht  es  Ihnen  aber  immer  so;  Siekännen  nicht  fragen, 
und  Sie  müsseff,  nm  sich  in  orientifen,  nath  tnitfMi  MlfiBiMelB 
eich  titteeheir.    8le  müssen  es ;  denn  Sie  habeii  GMMd  g^nüg  wmr 
Besorgnis!   in   solchen  Fällen.      Starkes  Fieilvr  Üt  iaHner  mA 
Kopfschmers  rerbonden  und  heftiger  Kopäichmert  ingleich    mit 
Fieber^  bei  einem  gans  kleinen  Kinde  kBntfe  et  amh  lienlfegillli 
beieichnen  nnd   eine  Anskvnft  seitens  des  Kranken,   wmm  eis 
möglich  wäre,  wärde  Ihnen  hier  sehr  wUNcemmen  sein*    Eben  eo 
kännen  einige  anf  Leibschmen  dentende  Brscheinnngen  bd  hMwefr 
Hant   und  einem  aber  140  Schläge  gesteigerten  Ptb  Sie  Ter- 
leiten ,  Enteritis  aninnehmen,  während  bei  einem  Kranken,  dar  Im 
Stande  ist,  Ihnen  Auskunft  au  geben,  Blnen  dieser  Irrliiiui  gar 
nicht  einfallen  würde.    HIerans  ergibt  sich  lur  Genüge  ile*  Nnib- 
wendigkeft  nocVr  anderer  Mittel  der  Untersudisttg,  um  für  Slckt- 
rang  der  Diagnose  den  Hangel  an  Auskunft  eelttfiii^  dai  Kmikea 
lu  ersetien.    Ja  selbst  die  Ausschlagsfieber,  Bumie  die  typiNtoen 
Fieber,  fast  die   einiigen,  die  man  in  den  Abhandlungen  iber 
Kinderkrankheiten  dargestellt  findet,   werden   meMtens  auf  afae 
Weise  geschildert,   wie  sie  intelligente  PersoAen  nnd  subjefctife 
Symptome  Toraussetst;   die  übrigen  Fieber  sind  sogar  nicht  ein- 
mal im  objektiven  Sito#s  dargestellt!    Mein  Bestreben  ist  laliur, 
um  es  noch  einmal  an  w^derholen,  Ihre  Anftnei^ksamkelt  auf  die- 
jenigen Erschebittttgen  hin  lurichten,   die  Sie  ridt  Ihren  SIMM 
hei  fiebflfrhaften  Kindern  wahrnehmen  kännen  und  Ihneft  dün  Weg 
au  letgen,  um  darauf  eine  Diagnosis  au  begrfinden  und  Anhaila- 
punkte  ftr  die  Behandlmig  au  gewfaftnen.     Ich  titt  MA  dabei 
kdneswegs    itt  ehfe   Theorie  der  Fieber  einhssetf.     Sehr  tfeie 
FMro^  werden  bekawifilcfr  jetat  Ihr^ttr  Wesen  nfach  ab"  illgemelne 
SfÜruikg^  des  Blut*  und  Nerrenieleiis  beaeithütel^  uiid  kdnnente 
d^r  That  nicht  nur  ab  sddke  beginntfti,  Mndern  auch  aü  dvem 
gMcklicheil   öttf  unglfidUichail  Aittgang«  ab  tfollebe  fMküreü"; 
aehr  oft  abe^  pflegen  sich  in  ihrem  Verbtfe  TerseMedl»he  MMa 
StSrungen  ton  gi^Mtfit  oder  gerfaigferei'  Wichtigkeit  atf  Mt#ih* 
keh.     Selbst  der  Pnaumoitfe  oder  der  fefteiltb'  gehl  Mhwiihn 
«hl  tlA^  fotm$j  beHMr  sto  srfb^r  aifr  BritfebeiiHfiig  hettmen.  Dl» 
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äUbm  kmM  kalMii  g^t  uiclik  adt  Umckl  getagt:  Febris  iA  fdr 
iWA«»  li]M«y  Fehris  in  iniestint  bpst  u.  s.  w.  Uiser  gegea- 
wMigw  Zwvck  ist  es,  bei  Kisdarn  die  eigenOiekcn  Fieber  to 
BelHicht  SQ  lieben,  und  twar  diejenigen  Zoitinde,  in  denen  das 
neber  mM  s^ku  aUgeoMinen  ErscheiniHagen  die  liepyorrageadile 
Helle  apielt  Bei  dieeen  Unterneteen  ist  es  aber  Uar^  dass  wir 
ktaig  auf  feMchiedene  lefcale  AXekÜoneir  surftskweise*  müssen^ 
ipehhe  unter  den  al^emeines  Störungen  des  Bkil-  und  Nerrei»* 
aysleme»  gleiebsam  Tsrbftllt  sind,  sind  tie  in  Tiele»  Fällen  wich* 
liger  ireaden,  als  jene  allgeneincn  FfebererscheinQngen.  Es  kann 
dämm  anck  eine  Abhandlung  iber  Fieber  sie  von  Lekalkraakr 
beiten  niemsb  TellkeniaBeD  geaehieden  darsteUen. 

Se  ist  gam  ge#iss  nisht  sn  lingiiaD,  dass,  da  Kinder  dsnh 
s«lben  Fieber  uvtenrotfeD  ami^  wie  Brwacbsene,  die  Kenntnisse 
die  wir  dtseh  die  Mittheilong  iateUigeoter  Kralkeo  in  solshen 
ZwsCinde«  erlangt  babew  ^  nfltiUsk  werden  kenn,  nm  die  von  dem 
s|ifacbanfibigev  Kindei  gelassene  Leere  aosanfflUen.  Beshalb  ist 
der  enle  Ilatk,  den  idk  Iknen  gebe^  bei  einem  Kinde,  das  an 
fisberleldel!,  suersl  die  objektifen  Erscb^mgen  anfxnnehmee^ 
mdt  dnbei  sfteb  in  BrinleniBg  lurOekinrD&n,  was  wrter  sdchsn 
Umstinden  wohl  ein  Eswnehsener,  der  Spiaebe  fähiger  Kranke 
Hr  imdiaitfl  geben  wArdi«  IHese  gleiebsam  einbildlkhe  Ans- 
btoft,  die  Sie  Sich  als  fon  ds»  kranken  Kinde  lammend  rer- 
steHe»  nAeaea,  suchen  Sie  dann  mit  den  objektiven  Erscheinungen 
Mi  Tcrtaifipfenv  leb  wiH  mich  durch  ein  Beispiel  dentlichsr  m«r 
eben.  Nebmes:  Sie  «n^  Sis  haben  ebs  Ueinos,  seit  gestern  an 
befUgW  Fieber  bidendee  Kki«  vor  sidi  f  Sie  faden  de  ebjekiiee 
Bracheinmig  ebie  sehr  heime  BEaub,  einen  Pnis  nebe  dn  IM,  ebw 
seir  sehiMlle^  mit  geeingemSUfhnen  eerbmidstte^  blswsAsn  gleichsam 
bwt  abiteesende  ftespiMletfj  Sie  finden  fernes  da»  Kind  dnbsl 
suhif  liegen^  jedeA  mib  eineii  krankhaften  AusdMck*  bm  Antlilae 
mA  den  Baweh  etwws  gesya— 1>  Sie  hesen  dae  Kisd  von  der 
Mnüer  auihctaisii,  untersmshM  jeden  Tkeil  dai  Kdrpets  genmi^ 
benfltien  Auakultntlenennad  Ferbnesienen,  tfber  finden  Aicbü^  wov^ 
uf  dHs> Fieber  berahen  tarn*;  das  KM  stdbM  dbefy  bnl  eifiem biden- 
den  busdrocb  bm  Oeeldite^'  und  es  omm  irgendww  Schmers  empfiak 
da&  Sletftiden  aber  dett  Sita  iis  Scbmmmen  nMt  n«d  Mhlen  sisb 
nreriirt  am  dbsse  Tesirfrmig  bemne*  Siw  aber  betians,  #eiBi 
Sir  Mt  sinem  Brwachisnen  TsesleHem,  iir  ganx  diesetben  fir* 
ssbsbmngsii  daiM^li^    W«  wfiedeit  Sie  bei  dieaew  ErwmbwileB 
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tl»D?  SU  wMea  Um  wahrsckinUch  sagon»  «Im  tttb  Eiaatk- 
maog  in  madieii,  und  indem  er  es  Tersucht,  wird  er  Umen  fielr 
leicht  Ton  einem  Sehmene  enliilen,  den  er  dabei  an  einer  Seite 
empfindet  Dieses  fnlirt  Sie  darauf,  bei  dem  kleinen  Kinde  etirai 
Aehnlichea  an  rermatiien,  und  Sie  möchten  eich  ann  fifcanengen, 
ob  daa  anch  wirklich  der  Fall  iet  Wie  iibenenpni  Sie  sich 
aber?  Wie  brinf^en  Sie  das  Kind  dasn,  eine  tiefo  Binathmang 
an  machen?  Ich  pflege  unter  solchen  Umstinden  meiae  Band 
dem  Kiade  quer  auf  den  unteren  Theil  des  Bandiea  av  Icgea 
and  sanft  und  allmihlig  die  Eingeweide  gegen  >das  Zwerchfell 
hiaxnpressen ,  um  die  Brusthöhle  an  rerengern  und  daa  Kind  la 
tiefer  Einathmung  au  iwingen*  Indem  ich  so  yerfalire,  wiid  dai 
Kind  gewöhnlich  erst  yerwandert,  dann  fiber  die  HanipaUtion 
Terdriesslich ,  luletxt  unwillig,  indem  es  die  Bmst  beengt  fiUt; 
ee  ist  genöthigty  tief  eininathmen,  aber  es  schreit  dabei,  und  idi 
flberaeuge  mich  bald  an  der  Art  und  dem  Tone  dea  Oeachreis% 
dass  das  Kind  Schmerz  empfindet  nnd  nicht  im  Stande  iai,  Üsfe 
Inspirationen  frei  Torsunehmen.  Jetat  habe  ich  einMi  Anhalti- 
paakt  ffir  meine  weitere  Forachung.  Durch  sörgflltige  AwAal- 
tation  in  Verbindung  mit  yerschiedenen  Positionen  nad  Bewegaa- 
gen  des  Kindes  kann  ich  auch  heransbriagea,  an  welaher  SeiU 
der  Sita  des  Sclimeries  ist  Indem  ich  nun  den  Grad  der  fiaat- 
wirme,  die  Häufigkeit  des  Pulses  mit  der  Art  und  der  Höhe  du 
Schmerzee  beim  Einathmen  yergleiche  und  dabei  in  Betracht  aiebs, 
dass  erst  der  a weite  Tag  des  Fiebers  begonnen  hat,  and  dasi 
weder  ein  matter  Perknsaionston,  noch  irgend  eia  Raaaeln  ye^ 
nehmbar  ist,  stelle  ich  meiae  Diagaose  auf  ein  rhenontischei 
Fieber  mit  Plenrodynie.  Es  soll  dieses  nur  als  ein  Bebpiel  die- 
neu,  um  die  Möglichkeit  einer  richtigen  Diagnose  la  aeigen. 
Darch  Vergleidinag  nnd  Induktion,  die  aatfirlieh  in  Tendiiedettea 
Fillen  yerschieden  sein  wird,  werden  Sie  nicht  immer  an  eiaeB 
klaren  Sehlnsse  fiber  das  Kind  koaunen,  aber  Sie  werden,  dafea 
hin  ich  uberaengt,  daraus  den  NuUm  dieser  kleinea  geistigta 
Operation  ffir  die  Feststellaag  der  Diagaose  erkennen. 

Die  Creneigtheit  der  Kinder  an :  Fiebern  nnd  das  Anftretsa 
derselben  bei  änen  nnterscheidet  sieh  in  fielen  Paaklen  Toa  deai» 
wie  es  sich  bei  Erwachaenea  In  dieaer  Beaiehaag  Tedbilt  Einig* 
lieber  siad  ia  gewissen  Perioden  der  Kindheit  hinfigolr,  aaden 
«eltener,  aber  anch  ihre  lateasitit  nad  ihre  Wirknagen  siad  fcv* 
aehlodea.    So  aind  Era^tlonsfieber  sellea  Tor  dem  fierlen  MonaU 
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def  Labans;  lia  sind  am  hiofigstan  ivischan  dam  7.  und  12. 
Jnhra.  Abdomintltyphus  ist  seltan  vor  dam  8.  Monata,  odar  mar- 
kirt  sich  wanigstans  nicht  in  damsalban  Grada  innerhalb  das 
Darmkanalas,  als  Tom  8.  Jahra  an  aufwärts.  Intarmittirenda  Fia- 
bar  und  Gallanllabar  befallen  salbst  während  heftiger  Epidemieen, 
wia  ich  einige  Gelegenheit  gehabt  habe  lu  aehan,  selten  larta 
Kinder;  vnter  dam  dritten  Monate  des  Lebens  erinnere  ich  mich 
keines  Falles  des  ersteren  und  unter  dem  Alter  von  18  Monaten 
kaines  Falles  des  letsteren.  Dagegen  finden  wir  gerade  in 
dam  sartesten  Altar  eine  Art  sekundären  asthenischen  Fiebers, 
welches  in  dieser  Form  späterhin  viel  seltener  ist  Im  All- 
gemeinen geht  der  Verlauf  jedes  bedeutenden  Fiebers  bei  Kin-* 
dam  schneller  sur  Genesung  oder  lum  Tode;  Remissionen  sind 
jedoch  sehr  merklich  und  sehr  gewöhnlich  bei  kleinen  Kindern 
und  es  gibt  auch  noch  viele  andere  Eigenthümlichkaiten  in  dem 
Gange,  in  dem  Charakter  der  Reaktion,  in  den  Formen  und  Kom- 
plikationen. 

Die  Natur,  das  Stadium  und  die  Komplikationen  eines  Fiebers 
bei  einem  kleinen  Kinde  erkennen  wir  blas  aus  den  objektiTsn 
Symptomen.  Die  auffallendste,  konstanteste  und  wichtigste  Er- 
scheinung dieser  Art  ist  die  abnorme  Häufigkeit  des  Pulses  und 
die  abnorme  Hitse  der  Haut  In  Verbindung  mit  diesen  beobach- 
ten wir  eina  Terhältnissmässig  grössere  Häufigkeit  der  Athemxüge, 
Mfidigkeit  und  andere  weniger  konstante  oder  ffir  unsera  Sinne 
waniger  lugänglicha  Syniptome. 

Fragen  wir,  welcher  Grad  von  Häufigkeit  des  Pulses  und 
welcher  Grad  von  Hautwärme  die  Grenze  zwischen  der  einfachen 
Aufregung  und  dem  Fieber  bildet,  so  ist  die  Antwort  darauf  fast 
unmöglich«  Bin  Puls  ron  120,  ISO  und  mehr  Schlägen  kann 
bisweilen  eine  Zeit  lang  bei  einem  ganz  gesunden  Kinde  Tor- 
kommen,  während  bei  einem  anderen  Kinde  schon  ein  Puls  Ton 
M  Schlägen  ein  Fieberpuls  sein  kann.  Im  Allgemeinen  mfiasan 
Sia  die  Häufigkeit  des  Pulses  nach  dem  Alter  abschätzen.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Puls  dasto  häufiger,  je  zarter  und  jfinger  das 
Kind  ist,  und  es  gibt  5  bis  25  Pulsschläge  oder  auch  noch  eine 
gröasare  Zahl  mehr  als  bei  Erwachsenen.  Was  die  Hautwärme 
batrifft,  so  ist  sia  in  den  paar  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
gewöhnlich  etwas  geringer;  Ton  da  an  erscheint  sie  höher  als 
im  mittiaren  Altar,  aber  gewährt  niemals  Tor  dem  7.  oder  8.  Jahra 
in   einem  Falle  Ton  Fieber  Jena  trockana  Hitze,  welche  unsaren 
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Hinden  eine  Bmpfindiuig  Ton  Brenneii  gewlhrl;  die  Hanl  Uiiiic 
Kinder  bebill  biiW^en  nnd  selbst  bei  lebhafteoi  Ftokec  eine  gf 
visse  Sanftheit  oder  Weichheit.  — 

In  Folge  der  grossen  Sensibilität  und  BevegUchkeit  in  im 
Strien  Alter  Tsrilren  Hitse  und  Pols  in  knnen  Zeitriamea  weit 
mehr  eis  bei  Erwachsenen;  geringe  Ursachen  genügen»  nm  selM 
bei  gesanden  Zostande  tols  und  Hantwärme  gewöhnlich  su  stei- 
gern nnd  diese  grosse  SensiblUtit  ist  es,  welche  sie  oo  geneigt 
macht»  in  eine  wirUiohe  fieberhafte  Unordnung  an  gerathen.  Be- 
stimmte Grensen  lassen  sich  überhaupt  nicht  iwischan  den  eia- 
lelnen  Lebenssustanden  aiehen,  indessen  kann  man  den  Ssti 
aufstellen ,  dass  ein  Kind  unter  drei  Jahren  alsdann  als  fieberhaft 
au  betrachten  ist,  wenn  unter  gewöhnlichen  Umstanden  und  Wi 
andauernder  ruhiger  Lage  der  Puls  über  100  betrigt  und  so- 
gleich die  Haut  ungewöhnlich  heiss  sich  anfühlt. 

Die  objektive  Manifestation  eines  Anfalles  ?on  primären 
Fieber  bei  kleinen  Kindern  möchte  ich  folgendermaassen  charsk- 
terisiren:  Während  einiger  Stunden  und  bisweilen  während  einiger 
Tage  erscheint  das  Kind  missmuthiger  und  stille«  als  gewöhi- 
llck ;  diejenigen,  die  dasselbe  fortwährend  su  sehen  gewohnt  siai) 
bemerken  an  ihm  ein  Teränderles  Aussehen  und  einen  gewisses 
Grad  von  Verdrossenheit;  die  Kinder  von  mildem  und  ruhigen 
Temperamente  seigen  sich  unruhig  und  reiabar;  sie  schlafen,  skr 
haben  einen  ruhelosen  Schlaf.  Aeltere  Kinder  verlangen  in's  Bett 
gebracht  su  werden ,  aber  ganz  kleine  Kinder  wollen  darin  nicht 
ruhig  verharren,  sondern  mfisaen  oft  aufgenommen  worden,  an 
sie  au  beruhigen. 

Diese  Erscheinungen  gehen  in  einigen  Fällen  nnr  kurse  Zeit 
im  Stadium  in  Kälte  voraus,  wann  solches  wirblieh  eintritt;  je- 
doch ist  die  eigentliche  Kälte  oder  der  Frostschater  kein  so  haa- 
figes  Symptom  im  Anfange  der  Fieber  bei  Kindern  als  bei  Kr- 
waohsenen,  und  ein  wirkliches  Fröstsln  wird  selbst  in  IntenDii" 
iirenden  Fiebern,  wovon  ich  grosse  Epidemieen  gesehen  habe» 
äusserst  selten  bei  Kindern  unter  dem  ersten  Lebensjahre  wahr- 
genommen.  Bei  noch  nicht  vier  Monate  alten  Kindern  habe  ich 
den  Fieberfrost  nie  gesehen;  stellt  er  sieh  ein,  so  sehen  wir,  dsü 
das  Kind  etwas  aitterl,  dasa  es  die  Gliedmassen  dicht  an  den 
Körper  ansieht,  dass  die  Fingernigel  blau^  daa  Antlüa  bleich 
wird  und  susamaMufäUt,  die  Augenlider  bläulich  anlaufen,  das 
Athmen  achneller  nnd  hörbarer  wird  und  der  Puls  auf  96, 1^ 
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«ad  mAt  lieh  steigert  nnd  klein  wird«  Dm  Brhreehen  iit  um 
diese  Zeit  gar  nicht  selten,  und  es  pflegt  sich  anch  etwas  trok- 
keacr,  oberflichlicber  Büsten  einsnfiaden. 

Das  Stadium  der  Kälte  pflegt,  wenn  es  Yorhanden  ist,  einige 
Hinulen  nnd  bei  kleinen  Kindern  gelten  langer  alf  10 — 20  Mi- 
avlen  anindanern;  bei  liieren  Kindern  pflegt  es  in  seltenen  Fillen 
aveh  wähl  eine  Stande  oder  langer  anmhalten,  während  welcher 
Zeit  die  Htot  sich  kflhl  oder  wenigstens  nicht  so  wann,  'als  ge« 
wohnlich,  die  Nase  nnd  die  Fflsse  aber  sich  gans  kalt  anfülden» 
Die  Haut  ffihlt  sich  im  Allgemeinen  nicht  so  rauh  an,  wie  bei 
Erwachsenen,  nnd  die  meisten  Säuglinge  pflegen  während  dieses 
Stadiums  die  Brust  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  la  nehmen. 

Nach  dieser  Gruppe  von  Symptomen,  die  mehr  oder  minder 
yollkommen  sich  bemerklich  machen,  sehr  oft  ohne  wahrnehmbare 
Küte  und  häufig  nur  mit  Verdrossenheit  und  Trägheit  Terbundefl 
erscheinen,  wird  die  Haut  über  dem  ganien  Körper  allmählig 
heiss;  häufig  suerst  in  der  Magengegend  oder  auch  auf  des 
Stirne,  aber  dann  auch  bald  auf  Händen  und  Fflssea.  Die  Haut 
Tarliert  nun  ihre  Weichheit,  wird  aber  nicht  so  trocken,  wie  bei 
älteren  Kindern  oder  Erwachsenen.  Der  Puls  steigert  sich  im 
1409  IM  oder  darfiber,  besonders  bei  gans  kleinen  Kindern  und 
bleibt  hart  und  etwas  klein;  wirkliche  feine  Vei^schiedenheiten  des 
Pulset  fermag  man  jedoch  bei  gans  jungen  Kindern  wegen  der 
SLlaiiiheit  ihrer  Arterien  nicht  genügend  aufxufassen.  In  dem- 
selben Verhältnisse  wird  die  Respiration  rascher,  häufiger  und 
lärmender.  In  den  meisten  Fällen  Torflllt  das  Kind  in  einen 
schweren  Schlaf»  aber  es  ist  ruhelos,  schreit  manchmal  laut  auf 
■nd  fihrt  in  die  Höhe;  die  Augen  sind  geschlossen  oder  halb* 
geschlossen  und  die  Stirne  entweder  immer  oder  lu  Zeiten  mit 
senkrechten  Runieln  besetit;  der  Mund  macht  häufig  die  Bewe- 
gung des  Saugens  oder  andere  unbewusste  Geberden;  das  Ant- 
lita  wird  geröthet  und  voll;  der  Durst  steigert  sich  und  diese 
Steigerung  leigt  sich  bei  kleinen  Kindern  in  häufigem  Verlangen 
nach  der  Brust  und  in  einem  gierigen  Sangen;  Zunge  und  Hund- 
hülile  werden  nun  trockener  als  gewohnlich,  aber  nicht  immer 
und  nicht  in  solchem  Grade  als  bei  Erwachsenen.  Auch  werden 
Sie  bei  ihnen  gewöhnlich  nicht  den  dicken,  gelben  oder  braunen 
Beleg  auf  der  Zunge  finden;  der  Urin  fehlt  oder  ist  sehr  spar- 
sam und  hinterlässt  einen  blassen  Fleck  auch  in  der  Wäsche^ 
der  Darmkanal  meistens  Terstepft 
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Die  trockene  Hitie  kann  einige  Standen  anhalten  lai 
selbst  xunehraen;  selten  dauert  sie  langer  als  24  Standen,  olme 
eine  Verändernog  in  ihrer  Intensität.  Nicht  selten  leigt  sick 
während  dieses  Stadinras  Erbrechen  oder  Eklampsie,  die  noter 
gewöhnlichen  Umständen  und  in  guten  Konstitationen  selten  ge- 
flhrlich,  aber  immer  beanrnhigend  für  die  Umgebong  ist.  Haa 
kann  wohl  immer  den  Kopfschmeri,  den  das  Fieber  mit  sich 
fährt,  als  Ursache  der  Eklampsie  betrachten.  Intermitttrende  Fa- 
roxjsmen  verarsachen  häufiger  Eklampsie,  als  irgend  eine  ändert 
Art  Ton  Fieber. 

Wie  ich*  schon  vorher  gesagt  habe,  so  tritt  bei  kleinen  Kin- 
dern fast  bei  allen  Arten  von  anhaltenden  Fiebern  das  Stadiam 
der  Hitie  ohne  Torgängigen  oder  wenigstens  ohne  wahrnehmbaren 
Frost  ein.  Bei  älteren  Kindern  gewahren  wir  bisweilen  im  Anfange 
Frösteln  und  Hitae  abwechselnd  während  einiger  Zeit  wie  bei 
Erwachsenen,  worauf  dann  gleich  das  Tolle  Stadiam  der  Hitie 
eintritt.  — 

Bis  lu  diesem  Stadium,  nämlich  dem  der  trockenen  Hitie, 
sind  die  Hauptsymptome  im  Allgemeinen  wenig  abweichend;  in 
den  weiteren  Stadien  aber  zeigen  sich  bedeutende  Verschieden- 
heiten. In  fast  allen  gunstig  verlaufenden  Fällen  wird  die  Haut, 
nachdem  die  trockene  Hitie  eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat,  wei- 
cher, weniger  heiss,  es  zeigt  sich  Feuchtigkeit  auf  derselben  und 
steigert  sich  zu  einem  mthi  oder  minder  yerschiedenen  Schweisse, 
unter  welchem  der  Puls  weniger  heiss  und  ausgedehnter  wird, 
die  Zeichen  von  Kopfschmerz  und  Abspannung  verschwinden  und 
das  Kind  zeigt  in  seinem  Aussehen  und  in  seinen  Bewegungen 
eine  allmählige  Besserung.  Einen  so  reichen  Schweiss,  wie  wir  ihn 
so  häufig  bei  Erwachsenen  zu  sehen  gewohnt  sind,  finden  Sie 
bei  kleinen  Kindern  äusserst  selten. 

Gewöhnlich  wird  der  Arzt  im  Stadium  der  Hitze  zu  dem 
Kinde  gerufen.  In  solchen  Fällen  darf  Ihr  Besuch  nicht  zu  kuri 
sein.  Bleiben  Sie  einige  Zeit  in  geeigneter  Stellung  ein  ruhiger, 
aufmerksamer  Beobachter  des  Kindes.  Schläft  es,  so  beobachten 
Sie  einige  Zeit  lang  die  Lage,  die  es  annimmt,  wie  es  sich  streckt, 
wie  es  athmet;  betrachten  Sie  das  Antlitz;  suchen  Sie  behutsam 
den  Puls  auf,  ohne  das  Kind  zu  erwecken,  und  können  Sie  nicht 
gleich  zum  Radialpulse  gelangen,  so  setzen  Sie  den  Finger  sauft 
auf  die  Schläfenarterie ;  schauen  Sie  auf  die  Haut  und  berühren 
Sie  dieselbe;  finden  Sie  alle  Symptome  im  Einklänge  und  nichts 
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tlDgewdhnlichefl,  dit  irgendwie  beunruhigen  könnte,  so  werden 
Sie  Tielleicht  selber  wünschen,  dass  das  Kind   nicht  im  Schlati 
gestdrt  werde  und  lieber  wiederkommen,  wenn  es  erwacht  ist    Ein 
Aufschreien  oder  Stöhnen   wahrend   des  Schlafes  bei  Fiebern  ist 
in  Allgemeinen  von  keiner  Wichtigkeit;  ein  anhaltendes  Stöhnen 
in  einem  kläglichen  Tone,  ein  sogenanntes  Jammern  im  Schlafe, 
ein  häufig  wiederholtes  Wimmern,   dann  und    wann   ?on  Zucken 
oder  Auffahren  unterbrochen,    erschreckt  gewöhnlich   die  Eltern* 
Sie  können  dann  nicht  fortgehen,  ohne  eine  Meinung  oder  einen 
Rath  aussusprechen ,  oder  ohne  etwas  %u  yerschreiben,  wenn  es 
auch  nur  sur  Beruhigung  dient    Sie   müssen    deshalb   das  Kind 
aufnehmen  lassen  und  es  beobachten,  wenn  es  ToUständig  erwacht 
ist.    Hiufig  werden  Sie  das  Kind  im  wachen  Zustande  besser  fin* 
den,  als  es  Ihnen  im  Schlafe  erschienen.    Gewöhnlich  liegen  die 
Kinder   wahrend   des  höchsten  Hitzestadiums  mit  -geschlossenen 
Augen  und  werden  selbst,    wenn  sie  erweckt  werden,    nur  mit 
Mühe   dahin  bewogen,   sie  lu  öffnen.    Ueberwachen  Sie  genau 
gtni  in  der  Nahe  den  Moment,    wenn  es  aus  dem  Schlafe  auf- 
genommen  wird,    und   dann  beobachten  Sie  es  gans  ruhig  eine 
Zeit  lang  aus  einer  Entfernung.    Merken  Sie  genau  darauf,    ob 
senkrechte  Falten  auf  der  Stirne  erscheinen;  dann  lassen  Sie  das 
Kind  in   yerschiedene  Stellungen  bringen,    so   dass  Rumpf  und 
Gliedmassen  nach  yerschiedener  Richtung  hin  dabei  gebeugt  und 
bewegt  werden«    Hierauf  untersuchen  Sie   den  Thorax  mit   dem 
Ohre  und  den  Fingern  und  benutxen  Sie  alle  die  Mittel  der  Un- 
tersuchung,  worüber  ich  schon  in  einer  früheren  Vorlesung  ge- 
sprochen habe.    In  allen  Fällen  eines   ersten  Fieberanfalles  müs- 
sen Sie  sorgsam  die  Haut,    die   Augen,   die  Augenlider,    Nase, 
Mund  und  Hals   besichtigen  und  letzteren   auch  betasten;   dann 
lusen  Sie  das  Kind  trinken,   um  die  Art  des  Schluckens  zu  be- 
obachten; es  sind  dieses  diejenigen  Farihieen,  welche  bei  Fiebern 
der  Kinder  häufig  einige  auf  den  künftigen  Charakter  der  Krank- 
heit hindeutende  Merkmale  leigen.    Irgend  ein  geringes  Schnau- 
fein oder  ein  Niesen  kann  unter  Umständen  ein  yortreffliches  Zei- 
chen werden  und  in  Verbindung  mit  anderen  Zeichen  im  ersten 
Stadium  der  Fieber  zu  einer  richtigen  Ansicht  des  Falles  führen. 
Ich  will  mich  hier  damit  nicht  aufhalten,  die  Art  und  Weise 
itt  schildern,  wie  Sie  die  Aussage  der  Mutter  oder  der  Wärterin 
über  den  früheren  Gesundheitszustand  des  Kindes   und  über  die 
Ursache  und  den  Beginn  seines  jetzigen  Leidens  zu  eriangen  und 
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1«  benntaen  habeii|  und  wit  sorgsam  Sit  den  Urin  In  den  nssssi 
edtr  trockenen  Flecken,  die  er  auf  der  Wische  bewirkt  liat  ani 
die  anderen  Ansscheldongsstoffe  xn  erforschen  haben. 

Indem  ich  annehme,  dass  Sie  alles  dieses  ToUkommen  git 
ansgefAhrt  haben,  vill  ich  Sie  jetit  nnr  anf  eine  bestimmte  Kelhc 
Ton  objektiven  Erscheinnngen   in  ihrer  Vergleichnog  mit  anlerra 
anfmerksam  machen.    Fassen  Sie  die  gegenseitige  Besiehnng  «li 
das  VerhfiUniss  folgender  Sjmptome  anf:   Hitse   und  Trockenheit 
der  Hant;   Hinfigkeit  und  Stärke   des  Pnlses,    die  Haltmng  [d« 
Kopfes  und  den  Gesichlsavsdnick.    Denken   Sie  Sich    das  Kin< 
▼or  Ihnen  in  den  Armen  der  Mutter  liegend;   der  Kopf  des  Kin- 
des liegt  schirer  auf  den  Schultern  der  Mutter;  die  Angen  sehca 
matt  ans,    sind  halb  geschlossen  und  das  Kind  stöhnt  fortwih- 
rend.    Es  gewährt  also  dasselbe  ein  bedenkliches  Bild,   aber  Sic 
werden  weniger  beunruhigt  sein,  wenn  Sie  die  Haut  sehr  hei« 
und   etwu  trocken  und  den  Puls  zwischen  ISO  und  100  Cndea. 
Warum?    Weil  Sie  in  allen   diesen  Erscheinungen  eine  gewiiN 
Harmonie  oder  besser  gesagt   ein  richtiges  Verhältnis«  erkennss. 
Bin  Erwachsener  würde   unter  denselben  Umständen    eine    noA 
trockenere  Haut  und  einen  Puls  von  110  bis  120  Schiigen  kt- 
ben.    Er  würde  über  Kopfschmen  klagen  und  bei  aufirechtar  Stil^ 
lung  über  etwas  Schwindel.     Was  das  Kind  betrüK ,  so  werden  Sil 
im  der  Ueberaeugung  gelangen,  dass  es  iwar  an  starkem  Fieber 
leidet,    aber  dass   seine  Konstitution   ihm  gut  widerstehen  wiri 
Angenommen  jedoch,  Sie  fipden  das  Kind  mit  derselben  Schwere 
des  Kopfes,   in   derselben  Abspannung   und    dem    fortwährendes 
Stöhnen,   wie  im  Torigen  Falle ^  aber   dabei  eine  kühlere  Haut 
und  doch  einen  Puls  über  lYO  Schläge.    Bei  diesem  MissTsrhältr 
nisse  derselben  Symptome  au  einander  werden  Sie  keine  so  gio- 
stige  Ansicht  haben,  wie  im  Tortgen  Falle;  Sie  werden  sich  sar 
gen  müssen,  dass  das  Kind  sehr  bedenklich  yom  Fieber  ergriffea 
ist,  oder  dass  das  Fieber  einen  asthenischen  Charakter  angenom- 
men hat.    Indessen   werden  Sie  selten   eher  lu  einer  Schätsunf 
der  Symptome  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnisse  gelangen  kän- 
nen,   ab  nach  den  ersten  24  Stunden.    Ich  nehme  hier  inunsr 
solche  Fieber  an,  in   denen  Sie  keine  örtlichen  Afektionen  ent- 
decken kinnen,    die,  wenn  sie  Torhanden  aind,    natürlich  elae 
Tiel  grössere  Wichtigkeit  besitien ,  als  die  allgemeine  Fleberbs- 
wegung.    Eben  darum  aber  müssen  Sie  bei  Ihrem  ersten  Besacbe 
nd  Innerimlb  der  enten  21  Stunden,  yem  ersten  Ausbruche  des 
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fkbtii  ts,  j«  fteh  nitkt  übtmleB,  eint  Mekiug  «ttki>|Hncliiii, 
fder  ^ine  eingnifftn^e  Behaadlwig^  tusoordneii,  wtil  Sie,  zwisclMli 
9t  Ulli  86  Standett  Tom  Amsbniche  das  Flebtrs  an  gtreehaet,  ia 
den  Meisten  FiUen  eine  oder  die  andere  der  folgenden  Endiei*' 
nnngen  verden  heryorkommen  sehen,  die  dann  Ihnen  einen  riah- 
ligeren  Fingeneig  gibt:  Schreiss,  Erbrechen,  Durchfall  mit 
oder  ohne  Einfliise  auf  das  Fieber,  Remission  oder  Intermission 
und  vielleicht  auch  schon  eine  neue  Ezaserbation ,  oder  das  Her- 
Tortreten  eines  ortlichen  Leidens.  Katarrhalische,  rheumatische 
und  rein  entsfindliche  Affektionen  zeigen  sich ,  wenn  sie  im  Ver- 
laufe eines  eingetretenen  Fiebers  bei  einem  Kinde  sich  bilden, 
oder  dem  Fieber  zum  Grunde  liegen,  fast  immer  schon,  be?or 
noch  die  ersten  S4  Stunden  vorüber  sind;  wenigstens  wird  ein 
geschickter  Beobachter  die  ersten  Rudimente  dieser  Affektionen 
erkennen.  Die  mehr  sekundären  Affektionen  oder  die  malignösen, 
S.B.  die  schwierige  Angina,  erscheinen  sehr  oft  erst  in  dem  spi* 
teren  Stadium«  Auch  die  akuten  Exantheme  zeigen  sich  bei  klei- 
nen Kindern  innerhalb  der  genannten  Zeit  meistens  durch  ge« 
wisse  Veränderungen  in  der  Haut,  durch  einen  Grad  von  erhöh- 
ter Vukularitit,  die  sich  kenntlich  macht,  wenn  man  etWH 
drückend  mit  dem  Finger  über  die  Haut  hinüberfährt.  Freilich 
ziehen  sich  die  Prodrome  in  ihrem  zweifelhaften  Charakter  auch 
bisweilen  drei  Ms  vier  Tage  hin;  wenn  aber  das  Fieber  kräftig 
und  nicht  remittirend  ist,  so  können  Sie  als  die  Durchschnitts- 
zeit für  das  Hervorkommen  der  Hautaffektion  in  dem  Kindesalter 
etwa  M  Stunden,  von  dem  Eintritte  der  ersten  Fiebers jmptome 
an,  annehmen.  In  den  Fällen,  wo  die  Eruption  erst  mehrera 
Tage  oder  gar  eine  Woche  nach  der  sogenannten  Invaiion  des 
Fiebers  hervorkommt,  ist  dieses  niemals  ein  anhaltendes,  son- 
dern hat  mehr  oder  minder  deutliche  Remissionen  gebildet. 

Einige  Vermuthung  Über  die  Nalur  des  Fiebers  entnimmt 
man  auch  aus  dem  epidemischen  Genius  der  Jahreszeit  und  des 
Ortes. 

Asthenische  eder  tjphdse  Fieber  können  in  den  meisten  Fäl« 
kn  vor  dem  8.  oder  4.  Tage  des  Krankseins  kaum  erkannt  wev^ 
den  und  der  Typhus  ist  selbst  noch  in  dieser  Zeit  und  bei  Kin* 
dem  über  dem  8.  Jahre  noch  häuilg  sehr  zweifelhaft.  Influenza 
jedoch,  welche  bei  ganz  kleinen  Kindern  häufig  als  ein  asthenisches 
Kataivhalfieber  (Febris  brondiio-catarrhalls  asthenica)  erscheint, 
zeigt  oft  diesen  Charakter  schon  zwischen  S4  und  4S  Stunden 
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Tom  BintrltU  an  gerechnet.  Die  eeknndiren  asilieiiindien  Fieber, 
die  bei  kleinen  Kindern  bo  oft  rorkommen  und  iroyon  ich  epiter- 
hin  sprechen  werde ,  können  snm  Theil  anch  schoD  so  froh  er^ 
nthen  werden,  aber  stellen  eich  doch  selten  vor  dem  S*  oder  4 
Tage  recht  klar  heraus. 

Ein  anderer  für  die  Diagnose  und  Prognose  eines  Reben 
sehr  wichtiger  Punkt  Ist  das  Stadium  der  Vorboten,  welche  ge- 
wlssermassen  noch  charakterlos  dastehen.  Die  Dauer  dieses  Stt- 
diums  ist  bekanntlich  sehr  rerschieden.  Ich  habe  im  Allgemeinea 
gefunden,  dass,  wenn  die  Prodrome  einen  oder  iwei  Tage  langer 
wahren,  als  gewöhnlich,  das  darauf  folgende  Fieber  einen  hefti- 
geren Charakter  zeigt,  als  wenn  die  Prodrome  von  kurxer  Dauer 
waren,  oder  das  Fieber  plötzlich  herrorbrach.  Die  Eltern  pflegea 
gewöhnlich  in  ihrer  Angst,  unsere  Meinung  über  den  Charakter 
und  die  Gefahr  der  Krankheit  des  Kindes  zu  wissen,  irgend  einea 
Diätfehler  oder  eine  Erkaltung  als  Ursache  anzugeben.  Haa 
muss  diesen  Angaben  nicht  zu  leicht  Vertrauen  schenken.  Bei 
kleinen,  gesunden  und  kräftigen  Kindern  rerursacht  Indigestios 
gewöhnlich  Erbrechen  und  macht  den  Fall  klar.  Plötiliehe  At* 
falle  sehr  lebhaften  Fiebers  entspringen  gewöhnlich  ans  atmo- 
sphärischen und  epidemischen  Ursachen. 

Endlich  braucht'  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  die  Prognose 
auch  durch,  die  Konstitution  und  die  äusseren  Verhältnisse  de« 
Kindes  bestimmt  wird. 

Die  schon  erwähnte  Angst  der  Verwandten  des  Kindes,  die 
Fragen,  welche  dieselben  an  Sie  bei  Ihrem  ersten  Besuche  rich- 
ten, betrifft  in  heftigen  Fällen  von  Fieber  gewöhnlich  die  Menin- 
gitis und  die  grosse  Mehrheit  der  Arzte,  Ton  derselben  Furcht 
getrieben,  greift  gleich  beim  ersten  Besuche  zu  Blutegeln,  ob- 
wohl ich  die  volle  Ueberzeugung  habe,  dass  dieselben  Aerzte, 
wenn  Sie  einige  Stunden  länger  gewartet  hätten,  in  mindestens 
90  Fällen  von  100  die  Blutegel  unterlassen  haben  wurden.  Es 
ist  weiter  nichts,  als  der  gewöhnliche  Fieberkopfschmerz,  der  die 
Sorge  herrorgerufen  hat,  besonders  wenn  mit  dem  Kopfschmerz 
Konvulsionen  verbunden  waren.  Es  wird  aber  durch  so  gewclt- 
sames  Eingreifen  durch  Blutegel,  Eisumschläge,  kalte  Uebergiee- 
sungen  und  dergleichen  das  Fieber  in  seinem  guten  Verlaufe  ge- 
stört und  eine  günstige  Krisis  verzögert;  es  ist  dieses  besonders 
der  Fall  bei  schwachen  und  zarten  Kindern,  welche  zu  Fiebern 
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md  Kopfidim«neii  gtiiei|;t  sind,   aber  su  •kliTtn  Kongeilionen 
oder  Heninfifitis  gut  keine  DUposition  haben. 

'  Was  einen  yorfibergehenden  Anfall  von  Eklampsie  auf  der 
Höhe  eines  frisch  entwickelten  Fiebers  anlangt,  so  müssen  wir 
uns  erinnern,  dass  starkes  Fieber  mit  Kopfschmeri  und  Störung 
der  RUckenmarksthitigkeit  verbunden  ist,  und  dass  Eklampsie  da- 
durch leicht  herbeigeführt  wird.  Ich  habe  Vielen  meiner  Zuhö- 
rer, die  meinen  Vorlesungen  im  Kinderspitale  in  Pesth  beige- 
wohnt haben,  g^eigt,  dass  in  der  Mehrsahl  der  Kinder,  welche 
durch  Konfulsionen  starben,  durchaus  keine  Spur  Ton  aktiyer 
Kongestion,  noch  weniger  aber  von  Meningitis  gefunden  wurde. 
Gans  eben  so  spricht  sich  Bednar  aus  Wien  aus.  Diese  weni- 
gen Bemerkungen  mögen  genügen,  um  der  nur  leider  lu  allge- 
mein Torhandenen  Furcht  vor  Meningitis  bei  Kindern  wahrend 
des  Stadiums  der  Fieberhitae  einigermassen  zu  begegnen.  Der 
beunruhigende  Anblick  eines  sprachlosen,  vom  Fieberkopfschmeri 
ergriffenen  Kindes  ist  nicht  wegiuliugnen.  Ich  werde  daher  die- 
sen Punkt  noch  einer  niheren  Erörterung  unteniehen  und  in  der 
nichaten  Vorlesung  auch  noch  einige   andere  Punkte,  die  Fieber 

betreffend,  durchgehen«  — - 

(Fortsetsong  folgU) 


IF.  Gelehrte  Geselhchafien  vmd  Vereine^ 

Medizinische  Gesellschaft  des  Oberrheius  in 

Kolmar« 

lieber  die  Behandlung  des  Hjdrocephalus  acutus 

durch  Brechweinstein. 

Noch  nachträglieh  über  die  am  28.  September  ▼•  J.  an  Kol- 
nar  abgehaltene  Versammlung  der  medisinischen  Gesellschaft  des 
Oberrheines  berichten  wir,  dass  Hr.  Dr.  Jadsewsky  über  die 
Anwendung  des  Brechweinsteins  gegen  akuten  Hydrokephalus  ei- 
nen Vortrag  hielt  Indem  ich,  sagt  er,  diese  Behandlung  einer 
Krankheit,  die  so  furchtbar  und  häufig  ist,  in  Anregung  bringe, 
mache  ich  keineswegs  den  Anspruch  darauf,  mir  die  Erfindung 
dieser  Kurmethode  lususchreiben.  Mehrere  berühmte  Aerate  ha- 
ben schon  die  auf  die  Kopfhaut  ansuwendenden  ReTulsiTa  und 
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IrritantU  empfoUtii.    Goelit  hat  4ie  BrechweimtoiMtlle  aof»- 

rathen,  wenn  man  erst  die  Vorboten  der  Krankheit  tmüouiL 
Ausser  den  Herkvrialien  und  Jodsalben,  mittelst  ieren  mehrere 
deutsche  «nd  fransdsische  Aente  g^Iückliche  Resnitate  erlinf^  n 
haben  sich  rühmen,  hat  man  gans  yor  Kanem  erat  iw«i  inter- 
essante Fälle  angeführt,  wo  Fomente  Ton  Amica  »t  Kam|^hs^ 
Spiritus  und  Ammoniakgeist  dieselben  günstigen  Erfolge  gebracht 
haben  sollen.  Ferciral,  Callen,  Honro,  Baren,  Vesin  gi- 
ben  den  auf  den  Kopf  lu  legenden  Blasenpiastem  den  Vorsag 
Tor  allen  übrigen  Mitteln.  Dürr  führt  einen  sehr  ernsten  FsU 
▼on  akutem  Hjdrokephalns  an,  wo  durch  ein  Unguentum  corticii 
Heterei  Heilung  bewirkt  worden.  Smith  will  iweinud  mittslil 
Kauterisation  auf  die  Stelle,  wo  die  Ffeilnaht  mit  der  Lambdi- 
naht  susammentrifft,  die  Krankheit  beseitigt  haben*  Tinej  aaj 
Constant  berichten,  dass  mehrere  hydiokephalisehe  Kinder,  die 
bereits  Konrulsionen  und  Kontrakturen  hatten,  durch  Mozen,  sif 
den  Scheitel  des  Kopfes  aufgeseilt,  gerettet  wurden.  Cnron  it 
Villiards  empfiehlt  die  Kauterisation  des  Scheitels  oder  Vord•^ 
kopfes  mittelst  kochenden  Wassers  oder  angesündeten  Teipenti» 
Es  ist  gewiss  überflüssig,  alle  die  kauterisirenden  und  ScftmA 
machenden  Mittel  ansuführen,  welehe  nach  und  nach  Ton  Einigen 
gerühmt,  von  Anderen  empfohlen  worden  sind.  Von  diesen  Mit- 
teln sind  mehrere  in  Vergessenheit  gerathen  und  die  Einfak- 
rung  rieler  anderen  in  die  Praxis  ist  schwierig,  ja  bisweilen 
unmdglicb.  Liest  mau  aufmerksam  die  Abhandlungen  der  Au- 
toren, die  sich  mit  dieser  so  ernstlichen  Krankheit  befasst  ha- 
ben, Tergleicht  man  unbefangen  ihre  Bemerkungen  und  Erfshnui- 
gen,  so  wird  man  mehr  Ton  der  Resultatlosigkeit  der  genannten 
Mittel  als  von  ihrem  guten  Erfolge  betroffen.  Man  findet  aber 
auch  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  heraus,  dass  jedesmal,  wemi 
irgend  eine  kräftige  Ableitung  auf  die  Kopfhaut  angelegt  worden, 
eine  Besserung  oder  wenigstens  ein  NacUass  in  den  übelsten 
Symptomen  eintrat  ^  jedoch  ohne  dass  die  Besserung  von  Daasr 
bUeb.  — 

Nach  Tielen  traurigen  Erfahrungen  in  der  BehandluBg  dH 
akuten  Hydrokephalus  der  Kinder  bei  gans  gewissenhafter  An- 
wendung aller  der  von  der  Schule  Torgeschriebonen  Mittel,  hsbs 
ich  mich  zuletzt  wieder  zu  den  Einreibungen  mit  BrechweinstsiB 
gewendet,  und  jetzt  kann  ich  nicht  umhin,  diese  EinreibnagcB 
als  ein  mächtiges ,  ▼ettreffUehes  und  leicht  anzuwendendes  Mittel 


VB  beCraditvD,  das  tvf  eine  eigentlifliiiltche  Weise  Bidit  nur  lekal 
wirkt,  iBdem  es  die  krankhafte  Thitigkeit  Tom  Gehirne  auf  die 
Kopfhaut  yereetit,  sondern  auch  indem  es  Termindernd  und  her- 
«bsetiend  auf  die  Thitigkeit  des  Oefisssjstemes  wirkt  nnd  die 
Zirkniation  langsamer  macht.  Die  mit  der  Anten ri ethischen 
Salbe  bei  Bronchitis,  Entiftndnng  und  Ergiessung  der  Pleuren  er- 
langten Erfolge  haben  mich  luerst  auf  den  Gedanken  gebracht, 
dieses  Contrastimulans  auch  gegen  die  Bntiündung  des  Gehirnes 
und  seiner  Hüllen  aniuwenden.  Die  glflcklichen  und  in  der  That 
überraschenden  Heilungen,  welche  ich  in  5  Fällen  hintereinander 
durch  die  Brechweinsteineinreibungen  bis  lur  Bildung  von  Pusteln 
über  den  ganien  Kopf  erlangt  habe,  beieugen  hinreichend  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels,  die  grosser  ist,  wie  die  jedes  anderen 
bis  jetxt  gegen  diese  Krankheit  empfohlenen  Kemedinms.  Man 
nuss  indess  nicht  glauben,  dass  die  Brechweinsteineinreibnngen 
denselben  Nutzen  in  allen  Perioden  der  Krankheit  und  bei  allen 
Komplikationen  haben;  bedenkt  man  aber  die  grosse  Gefährlich^ 
kell  der  Enkephalo-Meningitis  überhaupt  und  ihre  Todtlichkell, 
•0  werden  die  in  &  hintereinander  folgenden  Fällen,  die  in  ihren 
Formen  nnd  Stadien  yerschieden  waren,  erlangten  Erfolge  be« 
dentsam  genug,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  sich  lu 
liehen  und  es  ist  dieses  auch  allein  der  Zweck,  den  ich  in  mei- 
ner Mttheilung  yor  Augen  habe. 

Ich  kann  in  dieser  kuraen  Darstellung  nicht  alle  die  Bin- 
sebheiten  mittheilen,  welche  ich  Tag  für  Tsg  in  den  5  Fällen 
Botirt  habe.  Ich  werde  sie  später  in  extenso  TerdiFentlichen, 
wenn  das  grosse  Vertrauen,  welches  ich  gegen  das  erwähnte 
Mittel  gewonnen  habe,  noch  anderweitig  bestätigt  sein  wird. 
Für  jetit  beschränke  ich  mich  auf  die  Angabe,  dass  ron  den  fünf 
Fällen  Ton  akutem  Hydrokephalns  drei  Mädchen  nnd  iwei  Kna- 
ben in  dem  Alter  von  drei  bis  acht  Jahren  betrafen,  dass  in 
Bwei  Fällen  eine  Reaktion  ron  Entiündung  der  Digestionsorgane, 
in  einem  Falle  ein  Ternachlässlgter  MasernansscMag,  in  einem 
Falle  eine  Steigerung  der  Koryia  mit  Anschwellung  der  HaU- 
drüsen  die  Ursache  gewesen,  und  dass  im  fünften  Falle  die  Krank- 
heit Ton  selber  anscheinend  ohne  alle  Vorboten  eingetreten  Ist« 
Die  skrofulöse  Diathese,  die  ich  im  letiteren  Falle  später  wahr- 
nahm, und  die  sich  dann  durch  sehr  hartnäckige  Drüsenansehwdt- 
lung  kund  gab,  kann  yielleicht  die  etwu  lu  dreisten  Behauptun- 
gen  Ton  Rnfi  in  Martinique,    Gerhard  in  Philadelphia  und 
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Piet  b«8tatigen  helfen,  nimlich  dass  sehr  oft  der  Hydrocephihi 
tcatns  auf  der  Anwesenheit  yon  Taberkelg^annUtionen  an  der 
Gehirnbaeis  beraht 

Die  Vorboten,   die  in  4  Fallen  den  Eintritt   der  Krankheit 
angekündigt  haben,  varen:  Traurigkeit,  üble  Laune,  Gleichgil- 
tigkeit,  Appetitverliut,  ein  wankender  nnd  achwerfilllger  GtDg, 
Unruhe,  ein  durch  Aufkreischen,  Auffahren  und  ZihneknirschcD 
unterbrochener  Schlaf,  plötzlicher  Wechsel  ron  R5the  und  BlisM 
des  Antlitaes,   Kopfschmen,  Hagenschmen,  wiederholtes  Erbre- 
chen, Verstopfung  und  sparsames  Urinlassen.    Während  der  Zo- 
nähme  dieser  Erscheinungen,   wahrend  du  Kind    durch  heftigei 
Aufkreischen  und  durch  wiederholtes  Seufsen  sein  inneres  leiden 
kundthat,  wendete  ich  die  Autenri ethischen  Einreibungen  n- 
gleich  mit    örtlichen  Blutentiiehungen,    Laxansen    und    dinreti- 
sehen  Mitteln  an.    Ich   habe  dann  immer  die  erweiterte  PopOb 
▼on  Zeit  su  Zeit  in    wirkliche  Ossillation    rerfallen   sehen,  'ff 
Blick   war   stier,   bisweilen   stumpf,  die  Schlafsucht   immer  ift- 
dauemd,  bald  schweigsam  und  soporös,   bald   yon  Trinmen  ul 
Delirium  gestört    Der  Wechsel  ron  Röthe  und  Blasse   des  Aat- 
litses  machte  sich  sehr  oft  und  deutlicher  bemerkbar.     In  einipn 
Fällen  war  Schlafsucht  nicht  yorhanden,   die  Augen    waren  em- 
pfindlich gegen   das  lacht,    der  Bauch  aufgetrieben,-  die  Hut 
trocken  und  brennend,  der  Puls  hart  und  langsam,  bisweilen  b^ 
schleunigt,    unregelmassig;    die   Respiration   bisweilen   langsaB? 
oder  peinvoll  und  stossend;    die   Zunge  belegt  und   der  Atben 
übelriechend;  Intelligens  war  bald  unversehrt,  bald  getrübt   Bei 
einem  sehr  lebhaften  und  geistig   sehr   entwickelten  Kinde,  bei 
dem  die  Krankheit  plötslich  eintrat,  trat  ein  komatöser  Zustand 
ein  mit  Krampfbewegungen  und  BewussÜosigkeit,  die  einige  T»p 
währten.    Dann  aber  zeigte  sich  die  Intelligeni  ungetrübt    Mas 
weiss  9   dass  die  schnellste  und  konstanteste  Wirkung  des  akutea 
Hjdrokephalus   bei  Kindern  Ergiessung  Ton  Serum  in  die  Hira- 
höhle  oder  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  ist,  und  dus   der  Er- 
guss  theOs  durch  seinen  Kontakt,   theOs    durch  den  Druck  vni 
die  Ausdehnung  sehr  schnell  die  meisten  Erscheinungen  der  letf- 
ten  Stadien   der  Krankheit  erfordert    Daraus   ergeben  sich  ffir 
die  Behandlung  folgende  Indikationen:    1)  alle  die  Ursachen  i^' 
Reizung,  welche  auf  das  Gehirn  direkt  oder  sjmpathisch  elBvi^ 
ken,    zu   beseitigen   und  2)  die  Resorption  der  angesammeli«'' 
nüssigkeit  zu  befördern  und  die  natürliche  Absonderung  su  v^'' 
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mthren.  Eine  dem  AlUr  d«g  Kindes,  seinem  Temperamente,  der 
Höhe  der  Krankheit  angemessene  antiphlogistische  und  revolsiTe 
Heilmethode  ist  diejenige,  die  ich  angewendet  habe. 

Anirendnng  Ton  kaltem  Wasser  auf  den  Kopf  ist  rielfach 
benntst  worden  und  wird  noch  hente  empfohlen;  dieses  Mittel 
soll  eine  grosse  Menge  Wirmestoff  entziehen,  das  Gefassneti  der 
Kopfhaut  und  des  Antlities  lur  Zusammensiehung  treiben  und 
das  Blut  mehr  hinwegdringen.  Bedenkt  man  aber,  dass  bei  den 
kalten  Ums,chligen  die  Temperatur  jeden  Augenblick  wechselt, 
und  dass  bei  jeder  Erneuerung  derselben  eine  Reaktion  im  Ge- 
hirne und  eine  für  das  Kind  meistens  schmenhafte  Empfindung 
eraeugt,  und  dass  ferner  die  permanente  Anwendung  Ton  Blasen 
mit  Eis  gefAUt  einen  Druck  durch  die  Schwere  derselben  aus- 
übt, und  dass  endlich  die  kalten  Besprudelungen  oder  anhalten- 
den Fomentationen,  wenn  sie  nicht  methodisch  sorgsam  und  be- 
harrlich gemacht  werden,  die  Kongestion  nach  dem  Gehirne  eher 
anregen,  als  beschwichtigen,  so  muss  man  zugeben,  dass  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers  öfters  nachtheilig  als  nütilich  ist 
Fast  yerderblich  ist  es  in  dem  adjnamischen  Stadium  der  Krank- 
heit, wenn  keine  Reaktion  mehr  eintritt,  besonders  wenn  die  Ir- 
ritationsperiode in  die  Periode  des  Ergusses  übergeht,  ein  Ueber- 
gang,  der  nicht  leicht  immer  genau  au  bestimmen  ist  In  der 
That  sind  auch  die  kalten  Umschläge  in  der  neuesten  Zeit  ron 
sehr  Tielen  Aerxten  Terlassen  worden,  und  um  sie  zu  ersetzen, 
habe  ich  mich  der  Brechweinsteineinreibungen  bedient  Ich  Ter- 
ordnete  die  Anten rieth' sehe  Salbe  durch  Krotonöl  verstärkt, 
indem  ich  nimlich  2  Tropfen  des  letzteren  zu  20  Grammen  (16 
Skrupel)  der  ersteren  zusetzen  liess.  Die  Haare  liess  ich  ab- 
schneiden, wenn  sie  lang  waren;  statt  der  Federkissen  Hess 
ich  ein  Haar-  oder  Hickselkissen  unterlegen.  Dann  liess  ich 
auf  die  ganze  Kopfhaut  und  besonders  längs  der  Suturen  und 
hinter  den  Ohren  jedesmal  5  Gramme  der  Salbe  einreiben,  wo- 
bei ich  sorgsam  etwa  Torhandene  Blutegektiche  yermied.  Diese 
Einreibungen  liess  ich  alle  2  bis  8  Stunden  wiederholen,  um 
möglichst  schnell  einen  Pustelausschlag  zu  erzeugen.  Von  Nutzen 
ist  es  auch,  den  Kopf  mit  einer  Wachstaffentkappe  zu  bedecken, 
weil  dadurch  der  Pustelansschlag  erleichtert  und  die  Hände  des 
Kindes  von  der  Berührung  des  Kopfes  abgehalten  werden,  damit 
es  durch  dieselbe  nicht  die  reizende  Salbe  auf  andere  Theile 
übertrage.     Jedenfalls   muss  man  die  Bewegungen    des  Kindes 
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iberwtchen  und  selbit  dai  mitngtiieiiaie  J«ck#ii  der  Sopflitiil  n 
VMüwigen  sucheii,  wenn  e»  lu  lebhaft  wird*  Zu  dieMm  Zwecke 
kann  man  Ungaentom  Cncumeris,  Ung.  apiatum  and  aelbsl  kalU, 
(ftef  ernenerte  Kompressen  anwenden.  Jedoch  mnsa  aan  aa  fiel 
wie  möglich  die  kfinaüiche  Reizung  nnterhallen  nad  auch  die 
Bildung  Ton  immer  mehr  Pusteln  bis  cur  yolbtindigen  Besaenuig 
begünstigen.  Die  Eruption  bewirbt  gewöhnlich  nur  geringe  Sch■i^ 
sen;  in  iwei  Fällen  haben  die  Kinder  sie  erst  nach  der  Wieder- 
kehr des  BewuBstseins  gefühlt.  Der  zur  Heilung  nöthige  Ver- 
band ist  unbedeutend  und  diese  energische  ReVnlaion  hat  des 
Vortheil,  die  Haare  grösstentheils  lu  schonen  und  auch  die  Aa- 
Wendung  anderer  Mittel  zu  gestatten.  Im  Allgemeinen  begaaaeB 
die  Symptome  am  dritten  oder  ylerten  Tage  nach  der  bewirkUi 
Reyulsion  eich  zu  bessern.  Der  Kopf  und  die  Haut  wurden  feock^ 
das  Bewusstsein  kam  anfangs  pausenweise,  später  ▼ollstlndif 
wieder;  der  Schlaf  wurde  leichter,  die  Respiration  natürlicher; 
der  Farben  Wechsel  im  Antlitze  ?erlor  sich  allmählig;  der  Kep^ 
schmerz  yerminderte  sich  oder  hörte  für  immer  auf;  der  Pib 
wurde  regelaulasiger  und  beschleunigter.  Die  zunehmende  Btf- 
aeiung  gab  sich  gewöhnlich  durch  reichliche  AusleerungeBy  doli 
Abguig  viel  strohgelben,  eigenthfimlich  riechenden  und  an  ^ 
Oberfläche  wolkigen  Urines  zu  erkennen.  Die  Kinder  erwachtes 
dann  öfter  und  verlangten  Spielzeug  und  Nahrung.  Der  ZusUbI 
Ton  Schwäche,  der  noch  lange  bestand,  machte  die  Kinder  hia- 
fallig  und  oft  sehr  yerdriessUch,  bisweilen  aber  auch  geschwätsig 
und  etwas  delirirenf.  Es  hing  von  Umständen  ab»  Chinasynp 
oder  andere  Tonica  oder  Roborantia  anzuwenden.  In  allen  fSaf 
Fällen  war  die  Heilung  zwischen  der  3.  und  5.  Woche  gui 
Tollatändig.  — 

Es  erhob  sich  auf  diese  Hittheilung  eine  Diskusaion,  in  der 
elnestheils  die  angegebene  reyulsivische  Wirkung  der  Brechweifi' 
Steineinreibungen  bezweifelt,  andererseits  herTorgehoben  wurde, 
daas  von  dem  Autor  die  Indikationen  nel  mehr  hätten  bestiMit 
werden  mfiasen,  wann  und  unier  welchen  Umständen  diese  Sii' 
reibuQgen  Ton  Nutaen  und  wann  sie  von  Nachtheil  sind»  D«db 
dasa  sie  immer  und  unter  allen  Umstanden  Ten  guter  Wirkoog 
sein  werden,  wird  der  Autor  gewiaa  nicht  behaupten  wollen. 
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Inp'erforation  des  Afters,    Heilung  derselben  durch 
Operation  und  Bemerkungen  darüber. 

A»  2A.  Juni  18M,  berichtet  Hr.  Marques,  wurde  ich  aa 
Tag«  Toiher  tu  einem  gegen  8  Uhr  Morgens  geborenen  Knaben 
gerufen,  der,  obiroU  bereits  S2  Stunden  seit  seiner  Geburt  Ter- 
gangen  waren,  noch  keine  Ausleerungen  gehabt  hattt.  Anstren* 
gnngen,  den  Koth  zu  entleeren,  teigten  sich  deutlicb,  aber  sie 
waren  nuhilos;  der  Bauch  war  sufgetrieben ,  das  Kind  kreischte 
und  »tohnte  fortwährend  und  erbrach  sich  öfter.  Das  Antlitz  be- 
kam einen  angatfoUen  Ausdruck,  und  als  die  Hebamme  ein  Kljstir 
geben  wollte,  konnte  sie  die  Spritie  nicht  einfuhren.  Bei  der 
Ton  mir  yorgenommenen  Untersuchung  schien  im  ersten  Augen- 
blicke ein  Alter  vorhanden  lu  sein,  aber  die  8 — 10  Millimeter 
tief  eiagefohrte  stumpfe  Sonde  stiesa  gegen* eine  Haut  an,  und 
ea  ergab  skh  bald,  dass  die  innere  Afteröffnung  durch  eine  weiche 
Wand  geacUoaion  war,  die  nicht  dünn  genug  war,  um  bei  stark 
einfallendem  Kenenllchte  das  achwinliche  Mekonium  durch- 
schimmern lu  sehen;  diese  Scheidewand  war  auch  nicht  hervor- 
getrieben,  und  es  schien  auch  weder  dss  Dringen  des  Kindes, 
noch  sein  Kreuchen  auf  dieselbe  einen  Einfluss  anssuöben;  sie 
folgte  jedoch  allen  Bewegungen  des  Dammes,  mit  dem  sie  eine 
Masse  au  bilden  schien;  die  äussere  Haut  setzte  sich  bis  in  die 
MfuA»  VetHefang  hinein  ftM^  und  es  gab  kein  Merkmal,  die  Rieb» 
tung  des  unteren  Endes  de«  Maetdarats  zu  bestimmen*  Ich  ver- 
fuhr auf  folgende  Weise:  Ich  sezte  die  Röhre  eines  Troikars 
ohne  diesen  fest  auf  die  Scheidewand,  und  dringe  sie  gegen  die- 
selbe; dann  schiebe  ich  das  Stilet  in  die  Röhre  ein  und  durchbohre 
dia  Scheidewand»  Ich  woHie  das  Stilet  schnell  zurückziehen,  aber 
es  drang  ohne  meinen  Willen  15  Millim.  ein.  Ich  vergröasere 
hierauf  behutsam  die  Oeffnung,  untersuche  nun  genau  und  finde 
in  einer  Tiefe  ton  35  Millim.  ein  Hautgebilde,  das  nach  dem 
After  zu  konvex  ist  und  sich  jedesmal  spannt,  wenn  das  Kind 
sehreit,  oder  dringt.  Ich  fflhle  hierauf  deutlich  die  Kothmaaaan 
eingeschlossen.  Ich  mache  nun  einen  Binatich  mit  dem  Troikar, 
lasse  die  Maaaen  austreten  und  begünstige  ihren  Abgang  durch 
einige  milde  KljsÜre.  Es  kam  nun  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
die  Oeffnung  genugsam  zu  erweitem  und  sie  offen  zu  erhalten.  Ich 
bediente  such  zu  enterem  Zwacke  des  von  Rigaud  angegebenen 
DilaMora   für  die  weibliche  Hmrnröim,  und  bracht«  dann  ein« 
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Chirpiewicke  ein.  Ich  bewirkte  yoUstindige  Heilung,  und  diestr 
Fall,  ich  gestehe  es,  hat  nichts  Besonderes  und  Terdlente  kann 
bekannt  gemacht  xu  werden,  wenn  ich  nicht  auf  den  kleian 
Handgriff  aufmerksam  machen  wollte,  einmal  statt  des  Biatoorfi 
den  Troikar  aniawenden,  dann  Ton  dem  Troikar  erst  das  Röh^ 
chen  anfrasetsen,  und  hienach  das  Stilet  eininsenken,  und  end- 
lich die  Oeffnang  durch  Dilatatoren  sn  Tergrössern.  Zu  diesen 
Zwecke  wird  anch  ein  eigens  konstniirter  Dilatator  mit  drei 
Aesten  von  Nation  sein,  und  ich  bin  überxeagt,  dass  man  mit  Ge» 
dnld  und  Beharrlichkeit  yiele  Falle  Ton  angeborener  Afteirerschliei- 
snng  geheilt  haben  würde,  die  bei  anderen  Methoden  ongMcklick 
endigten.  Sei  nnn  die  angeborene  Afteryerschliesaang  abhängig 
Ton  einer  wirklichen  Obliteration  des  Hastdarmes,  oder  Ton  eiaer 
Verengerung  desselben,  oder  Ton  der  Bildung  einer  Quemembni, 
oder  auch  selbst  Ton  der  schiefen  Richtung  des  Darnes  nscli 
der  Blase  oder  der  Scheide  au,  so  verspricht  immer  die  Einsea* 
kung  eines  Troikars  und  die  fortgesetzte  Anwendung  eines  pu- 
senden  Dilatators  weit  mehr  Erfolg,  als  die  bisherigen  Verfilm 
rangsweisen  mit  dem  Hesser,    mit  Saturen  a.  s.  w. 


V.  Wissenswerthes  emg  Zeitgchrißen  und 

Werken. 

üebertragung  der  Syphilis  ron  den  Säuglingen  aaf 

die  Ammen. 

Im  Min  18M  wurde  Hr.  Petrini  (Raccoglietora  medieo) 
in  einem  Kinde  gerufen,  welches,  unehelich  geboren,  einer  Land- 
amme  übergeben  war.     Man  kannte  die  Eltern  des  Kindes  nicbt« 
Es  ergab  sich  nur  später,  dass  die  Mutter  syphilitisch  war,   ab 
du  Kind  lur  Welt  kam.     Dieses   war  schwächlich  und  mager, 
hatte  bald  Geschwüre  in  den  Mundwinkeln  und  im  Rachen  und  kupfe- 
rige Flecke  auf  der  Haut     Es  magerte  immer  mehr  und  mebr 
ab  und   starb   am  Ende  des  dritten  Monates.     Während  der  Zeit 
wurde  es  Ton  der  Bäuerin  genährt,  und  da  diese  das  Kind  inmi«^ 
schwächer  werden  sah,  so  gab  sie  ihrer  eigenen  Milch  Schul'9 
und  bat  deshalb  wiederholentlich  iwei  Freundinnen,  die  ebenfalk 
•ingend  waren,  dann  und  wann  das  Kind  an  die  Brust  lu  Dehveo* 
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Aas  Mitleid  thaten  dieselben  es  aach.  Bald  bekamen  diese  iirei 
Frauen  Wonden  an  den  Brastwanen,  daranf  folgten  näehlliclie 
Knechensefamenen  und  dann  Geschwüre  an  den  GescUeehtstheilen. 
Die  Franen  steckten  ihre  Männer  an  und  ihre  eignen  Kinder, 
die  sie  an  der  Brost  hatten,  wurden  krank  und  elend.  Hr.  F., 
der  nun  herbeigerufen  wurde  und  fiber  die  Ehrbarkeit  der  Fami- 
lien nicht  den  geringsten  Zweifel  hatte,  erkannte  bald  den  Zu- 
sammenhang aller  dieser  Krankheiten.  An  dem  Uebergange  der 
Syphilis  Ton  dem  Kinde  auf  die  Frauen  war  durchaus  nicht  lu 
iweifeln,  und  eben  so  wenig  an  der  Uebertragung  derselben  yon 
diesen  auf  die  Ehemänner  und  eigenen  Kinder,  von  denen  die 
xwei  Säuglinge  auch  wirklich  starben.  Dass  es  Syphilis  war, 
war  auch  nicht  im  Geringsten  tu  betweifeb.  Die  Torgenomme- 
nen  Kuren  und  der  weitere  Verlauf  bewiesen  es  deutlich. 

lieber  die  Operation  der  eingeklemmten  Hernien 

bei  kleinen  Kindern. 

Die  Operation  eingeklemmter  Hernien  bei  gani  kleinen  Kin- 
dern bietet  mancherlei  Besonderheiten  dar,  auf  die  wohl  aufmerk- 
sam gemacht  werden  muss,  und  wir  theilen  deshalb  einige  in 
London  in  neuester  Zeit  vorgekommene  Fälle,  und  iwar  einen 
aus  dem  Bartholomäus-Hospitale  und  die  anderen  aus  dem  DniTer- 
sity- College  mit. 

1)  Unter  den  Tielen  Fällen  Ton  eingeklemmter  Hernie,  sagt 
Hr.  Lawrence,  dirigirender  Wundant  am  Bartholpmäus-Hospi- 
tale,  die  in  unseren  Hospitälern  sich  leigen,  koounen  auch  dann 
und  wann  kleine  Kinder  vor,  die  entweder  mit  einer  angeborenen 
oder  lufällig  entstandenen  Hernie  behaftet  sind.  Diese  Kinder 
sind  meistens  nur  wenige  Monate  alt,  und  es  ist  eine  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  dass,  so  weit  sich  bis  jetst  die  Erfahrung  fest- 
stellen lässt,  Kinder  iwischen  dem  &.  und  10.  Lebensjahre  sehr 
selten  xur  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  herbeigeführt 
werden.  Bei  jfingeren  Kindern  dagegen  wird  diese  Operation 
yerhältnissmässig  sehr  oft  erfordert  Woher  kommt  das?  Ist  die 
Operation  in  so  zartem  Alter  von  grosser  Bedeutung?  lieber  diese 
und  ähnliche  Fragen  steht  die  Erfahrung  noch  nicht  fest.  So  yiel 
hat  die  Erfahrung  ergeben,  dass  diese  ganz  kleinen  Kinder  nach 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  bisweilen  sehr  schnell 
zusammensinken  und  sterben,  während  andere  die  Operation  sehr 
gut  ertragen.     Es  ist  ein  Fall  Torgekommen,  wo  auf  den  Ein- 
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sehniH  Ut-  üt  Vtvengervng  eine  groBst  Menge  Dünndarm  darck 
den  BtmcbBinf  hinaMsehlfipfte,  so  daes  man  die  groesto  Sehwie- 
rigkeit  liatte,  die  Haese  wieder  mrückiubringen ;  daa  Kind  ü^r* 
lebte  dieae  Operatbn  sirar,  aber  starb  doch  einige  Zeit  naahher. 
In  dem  folgenden  Falle  war  das  Resnltat  günstiger. 

Eduard  T.,  nnreritlO  Wodien  alt,  mit  etwas  Hasten  behaftet» 
saust  gesund,  wurde  am  14.  NoTember  1861  mit  einer  schiefen 
Leistenhernie  an  der  rechten  Seite  au  Hm.  Lawrence  in  das 
Bartholomansspital  gebracht.  Die  Matter  gab  an,  dass  daa  Kimi 
seit  2  Tagen  nnanflidrUeh  geschrieen  und  gehastet  habe.  Am 
folgenden  Morgen  habe  sie  beim  Erheben  der  BettdeclLO  eine  Aa- 
schwellnng  der  rechten  Hälfte  des  HodensaclLes  bemerkt;  das 
Kind  luibe  jedoch  am  Abende  Torher  Leibesftffnnng  gehabt.  Die 
Fraa  nalim  daa  Kind  %u  dem  Armen- Wundärzte,  der  drei  Mlnv^en 
lang  versuchte,  die  Hernie  au  reduziren,  aber  da  ea  ihm  nicht 
gelang,  so  empfahl  er  ein  lauwarmes  Bad  und  machte  einen 
Breiumschlag,  um  die  entstndliche  Spannung  zu  massigen;  auch 
gab  er  dem  Kinde  ein  abführendes  Pulver.  Der  Zustand  wurde 
aber  schlimmer,  der  Knabe  bel^am  grünliches  Erbrechen  und  wmde 
am  Morgen  daaauf  in  daa  Hospital  gebracht.  Bei  der  Unterauchug 
fiiad  man  die  Theile  empfindlich  und  geschwollen;  das  Kind  sah 
Uelch  und  angalroll  aua  und  erbrach  hiufig  eine  grün- gelblich 
geftrbte  Flüssigkeit.  Man  brachte  den  Knaben  in  ein  warmea 
Bad  und  Tersuchte  einige  Miauten  darauf  die  Redukkion  der  Her- 
nie» Die  Geeehwnlst  war  etwas  klein,  aber  sehr  sckmerahaft, 
und  da  die  Redaktion  misslang,  so  wurde  der  Bruclischaitt  be« 
Nhlosaea,  Der  Knabe  war  in  einem  so  angegriffenen  Zustande^ 
daaa  Hr.  L.  es  nicht  für  rathsam  hielt,  Chloreform  an&uwendeB. 
Er  durchaehnitt  schnell  die  Haut  und  die  unterliegenden  TeitureB^ 
und  legte  den  Bsachsack  bloss,  der  aus  der  Tunica  vaginalia  ha- 
atand.  Bei  BrSffnang  desselben  zeigte  sich  eine  Darmschllaga 
TOB  rothgelber  Farbe  und  ausserdem  der  Hode,  der  kongestiT 
war  und  dessen  Epididjmis  eine  dunkle  Schieferfarbe  hatte.  MU 
einiger  Schwierigkeit  wurde  eine  Leitungssonde  durch  die  Ter» 
engerte  Stelle  durchgeschoben  und  diese  eingeschnitten.  Hierauf 
wurde  der  Darm  reduzirt,  die  Wunde  mit  einigen  Suturen  ge- 
schlessea  und  der  Knabe  zu  Bette  gebracht  Schon  eine  Stunde 
aadiher  nahm  er  die  Brust ,  aber  erbrach  öfter  wieder  die  Milch, 
die  etwaa  gelblich  gefärbt  war.  Gegen  Abend  hatte  er  Leibea* 
iffnnng  und  ebenso  in  der  nichaten  Nacht,  in  der  er  iwar  paar 
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•Miweise  fchlief ,  aber  sehr  unrahig  wer.  Am  folgendes  Ttge 
warea  die  Theile  etras  geichwellen  «ad  entifindet;  die  Sutarea 
warden  weggeDommen  und  ein  Breiamiehlag  empfolilen.  Der 
Knabe  lehien  anch  am  ndcheten  Tage  unwohl  lu  sein ;  er  erlraek 
die  genoiiene  Milch  aweinal,  die  jedoch  nicht  mehr  gelb  gefirbt 
war.  Es  erfolgte  dreimal  Darmansleefung.  Darauf  ging  Allea 
heeeer.  Aber  am  6.  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Eiad 
wieder  aarahig  und  litt  an  Verstopfung.  Eine  Doeie  Ricinns&l 
bewirkte  jedoch  LeibesÖfTnung  ^  und  10  Tage  nach  der  Aufnahme 
worde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  die  Vorsteht,  mit  der 
die  Taxis  Tersucht  wurde,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass, 
wenn  man  in  der  Angst,  bei  einem  so  kleinen  Kiade  operiren  au 
müssen,  sich  noch  länger  mit  Reduktioasrersuchen  befasst  hätte, 
die  Operation  nicht  so  glücklich  abgelaufen  wäre.  Ein  Mis^lingen 
der  Operation  ist  oft  dem  Umstände  beiiumessen,  dass  man  es  in 
der  Entzündung  hat  zu  weit  kommen  lassen.  Gerade  bei  so  klei- 
nen Kindern  muss  man  sich  ein  sehr  frühieitiges  Operiren  aur 
Pflicht  machen.  — 

8)  Die  folgenden  drei  Fälle  kamen  in  der  Abtheilung  des 
Hrn.  Erich sen  im  Uniyersitj- College-Hospital  in  London  Tor. 

a)  Arthur  C,  6Va  Monate  alt»  wurde  am  12.  April  1858 
aufgenommen.  Als  der  Knabe  S  Wochen  alt  war,  soll  eine  Bruch- 
geschwulst in  der  rechten  Leiste  bemerkt  worden  sein;  der  Bruch 
konnte  leicht  rednairt  werden,  kam  jedoch  öfter  wieder  lum  Vor- 
schein, mindestens  einmal  die  Woche.  Dann  blieb  die  Oeschwnbt 
mehrere  Stunden  stehen,  und  stieg  dann  von  selber  in  die  Bauchr* 
höhle  wieder  larfick.  Als  das  Kind  4  Monate  alt  war ,  wurde 
ein  Bruchband  angelegt,  das  aber  schlecht  wirkte,  da  der  Bruch 
daneben  lum  Vorscheine  kam.  Ausserdem  machte  das  Band  dem 
Knaben  grossen  Schmerz,  und  die  Mutter  brachte  ihn  deshalb  In 
das  Hospital.  Man  fand  einen  schiefen  Leistenbruch  der  rechten 
Seite;  der  Darm  war  in  den  Hodensack  gestiegen  und  dehnte 
ihn  sehr  aus.  Symptome  tou  EinklemmuDg  waren  jedoch  nieht 
Torhanden;  einige  Versuche  zur  Reduktion  zeigten  sich  yergeb* 
Uch;  man  empfahl  der  Mutter,  das  Bruchband  wegzulassen  and 
das  Kiad  wieder  lu  bringen,  sobald  sich  etwas  Besonderes  zeigefl 
seilte.  Am  12.  April  1858  kam  die  Mutter  mit  dem  Knabe« 
wieder,  welcher  sehr  üble  Erscheinungen  darbot.  D8e  Bruch* 
geschwalst,   die  auch  im  Hodensache  lag,  war  sehr  greaa  uaA 
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gespannt,  und  der  Bnichhais  am  ansseren  Bauchringe  ma- 
sehnfirt  Im  Hodensacke  föhlte  man  nicht  nnr  den  Darm,  sondern 
anch  Flüssigkeit  io  der  Tnnica  Taginalis.  Verstopfang  nnd  Er- 
brechen war  schon  seit  einiger  Zeit  vorhanden,  die  Hant  kalt, 
das  Antlitz  bleich  nnd  angstvoll  und  der  Knabe  oifenbar  in  einen 
gefährlichen  Zustande.  Hr.  B.  entschloss  sich  zur  Operation  uoi 
durchschnitt  an  dem  chloroformirten  Knaben  die  Haut  über  deai 
Halse  der  Geschwulst,  dann  mehrere  Schichten  des  Zellgewebei 
und  der  Fascien,  und  legte  den  Sack  bloss.  Es  zeigte  sich  jetzt, 
dass  die  Einschnürung  durch  den  äusseren  Bauchring  und  einige 
Qnerfasern  des  Kremasters  bewirkt  wurde;  eine  gekrümmte  Lei- 
tungssonde wurde  durchgeführt  und  die  Einschnürung  durch  einen 
Schnitt  direkt  nach  oben  getheilt.  Der  Torgetriebene  Darm  wurde 
nun  mit  Leichtigkeit  zurückgebracht,  ohne  dass  der  Bauchfellsack 
gedffnet  zu  werden  brauchte.  Einige  Suturen,  eine  Kompreise 
nnd  eine  Rollbinde  machten  den  Verband  aus.  Etwa  3  Stunden 
nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  flüssige  Ausleerung,  und  es 
ging  Alles  schnell  zur  Heilung,  so  dass  das  Kind  am  18«  Tsf» 
entlassen  werden  konnte. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Taxis  nur  mit  grdaster  Vor- 
sicht und  Hilde  versucht  worden,  und  diesem  Umstände  ist  eis 
günstiger  Erfolg  grosstentheils  zuzuschreiben.  Belehrend  ist  es, 
dass  das  Bruchband  eher  nachtheilig  als  vortheilhaft  wirkte.  Bei 
so  kleinen  Kindern  ist  ein  federndes  Bruchband  Torwerflicfa,  denn 
es  ist  kaum  möglich,  eines  zu  erdenken,  dessen  Pelotte  bei  so 
zarten,  stets  unruhigen  Kindern  den  Bauchring  gehörig  zu  komprimiren 
im  Stande  wäre.  Sollte  das  Bruchband  wirksam  sein,  so  müsste 
ein  Druck  ausgeübt  werden,  den  das  Kind  kaum  ertragen  könnte. 
Höchstens  sind  elastische  Gurte  oder  Binden  zu  empfehlen,  welcbe 
nachgeben,  sobald  das  Kind  heftig  schreit;  eine  mit  Luft  gefiUts 
Pelotte  kann  zugleich  mit  dem  elastischen  Gurte  angewendet 
werden. 

b)  Dieser  Fall  ist  aus  der  Frivatpraxis  des  Hrn.  Erichsen. 
Am  11.  Oktober  ISM  wurde  er  von  einem  Wundarzte  zu  einem 
10  Wochen  alten  Kinde  gerufen,  das  an  einem  eingeklemmten 
Bruche  litt  Seit  3  Tagen  war  das  Kind  verstopft,  und  in  den 
beiden  letzten  Tagen  erbrach  es  eine  dünne,  gelbe  Materie,  und 
man  entdeckte  nun  erst  den  Bruch.  Bei  der  Untersuchung  fiO' 
den  sich  Kothmassen  in  beiden  Tunicae  vaginales.  Rechts  sssf 
ein  groBser  Leistenbruch  und  füllte  den  Leistenkanal,   und  die 
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beiden  Baiichringe  aue;  er  ragte  etwas  in  den  Hodeneack  hinab 
und  nnter  ihm  fand  sich  Hydrocele.  Nach  einigen  Tergeblichen 
RednlttionsTersnchen  entschloss  sich  Hr.  E.  lar  Operation.  Die 
Operation  wnrde  kunstgerecht  gemacht  und  bei  Eröffnung  des 
Bruchsadtes  leigte  sich  eine  chokoladenfarbige  Darmschlinge. 
Die  Einschnürung,  welche  in  dem  Bruchhalse  lu  sitien  schien, 
wurde  nach  oben  durchschnitten;  die  Struktur  war  aber  so  fest  und 
so  derb,  dass  Hr.  E.  eben  Muhe  hatte,  den  Finger  darchiubringen. 
Hierauf  wurde  der  Darm  xurfickgebracht  und  die  Wunde  mit  eini- 
gen Suturen  und  Kompressen  verbunden.  Bei  Eröffnung  des 
Bruchsackes  hatte  sich  die  Hernie  als  eine  angeborene  erwiesen; 
der  Samenstrang  und  der  Hode  wurden  blossgelegt  und  seigten 
sich  ganz  dunkelroth,  und  das  Kind  bekam  jede  dritte  Stunde 
eine  Dosis  Kalomel  und  Kamillenumschlige  auf  den  Bauch,  aber 
am  4.  Tage  nach  der  Operation  starb  es,  ohne  dass  eine  Darm- 
ausleerung eingetreten  war.  Bei  der  Leichennntersuchung  fand 
sich  die  Darmschlinge  brandig  und  manche  Spur  einer  allgemeinen 
Peritonitis. 

c)  Am  12.  Januar  1861  wurde  Hr.  E.  ?on  einem  Wundarzte 
lu  einem  0  Wochen  alten  Kinde  gerufen,  bei  welchem  am  Tage 
Torher  wfthrend  eines  Anfalles  von  Erbrechen  ein  Leistenbruch  sich 
gebildet  hatte.  Seitdem  hatte  das  Kind  fortwährend  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  Verstopfung.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sieh 
an  der  rechten  Seite  ein  Leistenbruch,  der  bis  in  den  Hodensack 
hinabgefallen  war.  Der  Bauch  war  nicht  empfindlich.  Der  Puls 
118  und  weich.  Die  Reduktion  wurde  in  einem  warmen  Bade 
unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  versncht,  aber  ohne  Erfolg. 
Es  wurde  Eis  2  Stunden  lang  angewendet,  dem  Kinde  eine  Dosis 
Opium  gegeben,  aber  dennoch  war  die  Reduktion  nicht  möglich. 
Hr.  B.  machte  nun  die  Operation  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Bei 
Eröffnung  des  Sackes,  der  sehr  dünn  war  und  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeit  enthielt,  fand  sich  eine  lange,  fast  nuss- 
braune  Darmschlinge  in  der  Tunica  vaginalis.  Die  Striktur, 
welche  sich  im  Halse  des  Bruchsackes  befand,  wnrde  nun  nach 
oben  durchschnitten,  und  der  Darm  zurückgebracht.  Hoden  und 
Samenstrang  zeigten  sich  dunkel  und  kongestiv,  wie  im  vorher- 
gehenden Falle.  Die  Wunde  wurde  durch  Suturen  vereinigt  und 
dann  der  gewöhnliche  Verband  angelegt.  Das  Kind  wurde  voll- 
kommen geheilt. 

Diese  Fälle  mögen  hinreichen,  zu  beweisen:    1)  dass  die- 


Operitim  4e8  tiDgaklenmUi  Brachn  bei  gani  kkititn  Kind«» 
AeiaUfti  mit  Bfffolfj^  Yorgonommen  weriea  kanB;  2)  dass  as  aber 
dasu  durchaoa  nötkig  ist,  niritt  in  lange  zu  warten 9  und  aicb 
besondere  nicht  mit  den  Versncken  der  Taxis  des  Bnichee  aafiiH 
halten.  — 

lieber  die  Fanktionen  der  Thymusdrüse. 

In  dem  Lendon  Journal  of  medicine,   May  1852  glaubt  Hr. 
Henry  6.  Wright,   dass   die  Thymnsdrnee  die  Fnnktion  bab«, 
ffir  die  nach  dem  Uterinleben  des  Fötus  eintretende  scbneUn  Ent- 
wickelang  der  Beckenglieder  das  ernihrende  Material  oder  wanif- 
stene  den  ndthigen  Zuschnss  in  liefern.    Danach  wäre  di«  Thy- 
mnsdrnse  eine  Art  Vorrathskammer   oder  Magaain,  wo    aich   das 
Fabnlam  (Blutkörperchen)  aufgehäuft  bitte,    um  bei   der   unge- 
wöbnlich    raschen  Entwickelung   der   genannten    Theile   wahrend 
der  ersten  2  Jahre  nach  der  Geburt  mit  ausauhelfen.     Diea«  An- 
sicht findet  in  dem,  was  wir  fiber  die  Thymusdrüse  wiesen,  ihn 
Bestätigung.     Man  ist  jetat  so  ziemlich  allgemein  darin  vhareia- 
gekommen,    dass   die   Thymusdrüse   ein   besonders    gefäaareichi^ 
drüsiges,  mit  einem  vollkommenen  Kapillaraetz  (Si man),  Zernbn- 
spinal-  und  Gangliennertenfädcn   und  mit  zahlreichen  Lympkge» 
fiesen  Tersehenes Organ  ist.     Nach  Mascagni  hingen  die  sabl- 
reichen  Lymphgefisse  theils  mit  denen  der  Mammen,  thaila   mit 
denen,   die  aus  den  Lungen  kommen,  zusammen;    A.   Cooper 
hat  jedoch  beim  Kalbe  gefunden,  dass  die  Lymphgefisae  dar  Thy- 
musdrüse zuletzt  in  ein  grösseres  Gefiss  sich  sammeln,   welchea 
sich  an  jeder  Seite  in  die  Jugularyene  ergiesst.     Das  Parenckyai 
der  Thymusdrüse   ist  in  Lappen  geordnet,    welche  in  Lobuli  ge- 
theilt  sind;   die  Lobuli  bestehen  aus  Bläschen,    die  wie  ein  lar- 
tes,  ligamentöses  Netzgewebe  zusammengehalten  aind;  die  einiel- 
nen  Lippchen  kommuniziren  mit  einem  gemeinsamen  Zentralbehil- 
ter  und  die  grösseren  Lobuli  stehen  noch  untereinander  im  Zaaaa»- 
menhange.    So   wenigstens  schildert  A.  Cooper  die  Anerdnnog; 
neuere  Autoren  dagegen    liugnen  das   Vorhandensein  eines   ga* 
meinsaann  Behilters,  wie  A.  Cooper  ihn  abgebildet  hat«    Herr 
Wr.  war  auch  nicht  im  Stande,  diesen  gemeinsamen  Behalter  in- 
nerhalb der  Thymusdrüse  aufzufinden.  —  Die  Lage  der  Thymus- 
drüse ist  auch  in  Betracht  zu  ziehen,   wenn  man  ihre  Funktion 
ermitteln  will    Es  hat  diese  Drüse  wihrend  des  Fötuslebens  eine 
Lage,  in  der  sie  roUkommen  geachütat  ist;  gMchÜil  tou  rorne 
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d«v€h  ÜB  ScblÜMdbeiAe  uni  das  Bniaikeioiy  vddi«s  gevide  btar 
eiBcn  Oasifikationsheerd  hat  und  geachülit  tob  hinten  darch  di« 
Tds  A.  Cooper  so  genau  heschrkbeae  dichte  Faacaa;  an  beidei 
Seiten  und  nnten  steht  die  Thymus  In  ao  inniger  Verbindung 
mit  dem  Henen,  den  grossen  Gefässen  und  dem  Athmungsapparatr, 
daaa  jede  Verschiebung  oder  Verletiung  offenbar  auch  auf  die 
letstgenannten  Organe  you  bedenklichem  Einlusse  sein  und  das 
Laben  des  Kindes  gefährden  würde.  Warum  hat  die  Thymua 
eine  so  gaschütste,  eine  so  gleichsam  nach  allen  Seiten  hin  Tor- 
geaehene  Lage?  Hr.  Wr.  meint,  dass  die  Antwort  leicht  lu  fin- 
den sei,  wenn  man  in  die  Idee  eingeht,  dass  die  Thymus  nichts 
weiter  sei,  als  eine  Aufspeicherung  von  ernährenden  Partikeln 
für  spätere  Zwecke,  wo  das  ernährende  Material  in  grosser  Menge 
gebraucht  und  ein  Zuschuss  nothwendig  wird«  Es  ist  dann  noth- 
wandig,  dass  die  Thymus  siemlich  genau  in  derselben  Stelle  sieh 
befindet,  wo  im  Leben  nach  der  Geburt  der  ausgearbeitete  Nah- 
rongsatoff,  nämlich  der  Chylus  in's  Blut  geführt  wird;  es  ersetat 
dao  oder  ergänit  die  Thymusdrüse,  die  Chylifibation  und  die  Ein- 
fiUirung  des  Chylus  in  den  Ductus  thoracicus,  und  A.  Cooper 
hat  auch,  wie  bereits  gesagt,  nachgewiesen,  dass  die  LylUphgo« 
faste  der  Thymus  in  die  Jugularvenen  sich  münden.  -^  Bs  ist 
auch  wohl  in  Betracht  au  liehen ,  dass  in  Folge  der  Lage  der 
Thymus  swischen  den  beiden  Pleuren  beim  ersten  Athemiuge  des 
Kindes  nach  der  Geburt,  wobei  sich  die  Lungen  ausdehnen,  eine 
mechanisclie  Einwirkung  auf  das  Organ  erfolgen  muss,  zumal  da 
bei  einem  ToUkommen  reifen  Kinde  lur  Zeit  der  Gehurl  die  Drüse 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  hat,  die  Ton  Haugstedt  erwiosekl 
ist.  — 

An  der  äusseren  Fläche  der  Keimhaut,  aus  weichet  die  Thy- 
mus Yorangaweise  gebildet  ist,  liegen  die  KapiUargefässe;  Yon 
der  inneren  Fläche  der  Membran  geschieht  die  Absonderung;  ea 
ist  dieses  die  Struktur  aller  seiemirenden  Organe.  Die  Wani 
der  Leberaellen  und  die  begrensende  Membran  der  Thymus  sind 
nur  Modifikationen  eines  und  desselben  Typus.  Die  sesemirende 
Membran  bildet  die  Peripherie  sahlreicher  Bläschen,  welche  daa 
Sekret  enthalten  und  die  ganse  Anordnung  hat  fiel  Analogea 
mit  der  in  den  gewöhnlichen  Speicheldrüsen.  Das  Sekret  selber 
ist  hinsichtlich  seiner  Quantität  sehr  abhängig  Yon  der  Ernährung 
des  Körpers  überhaupt;  es  besteht  aus  einer  trüben,  rahmigen 
Fiüsaigkeity    die   aus    den  Durchschnittsläeiien   der  Drftae  beim 
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Druck  auf  dieselben  ausechwitit.    Diese  FMesigkeit  ist  eine  Fre- 
teioTerbindang;   ihre  geringe  Menge  jedoch  macht  die  cheodache 
Analjie  schwierig;  in  den  Fillen,  wo  die  Analjse  gemnchi  wor- 
den,   wurde  die  Thymus   in  Hasse  untersucht.  —     Bei  der  mi- 
kroskopischen Besichtigung    des  Sekrets   findet  man    Körperchea 
▼•tt  Vjboo  ^"  Vsooo'S    li^odnrch  die  Flüssigkeit  das  milchige 
Ansehen  bekommt;  nach  GulÜTer  sind  diese K5rperchen  in  ihrer 
Struktur,  Form  und  ihren  chemfschen  Eigenschaften  mit  den  Kn- 
gelchen  der  Lymphdrüsen  identisch,    nur  dass  sie  etwas  kleiner 
sind.     Nach  Hrn.  Wr.  seigen  sich  die  Körperchen,    aus   denen 
das  Sekret  der  Thymusdrüse  Tonngsweise  besteht,  gans  deutlich 
aus    noch  nicht  vollständig    ausgearbeiteten  Blutkdrperchan ,    die 
aber  so  beschaffen  sind,  dass  sie  leicht  in  vollkommene  Blutkörper- 
chen umgestaltet  werden  können.  Diese  gleichsam  noch  roliaii  Blut- 
körperchen befinden  sich  in  kleinen  Sicken,  welche  uatereinaa- 
der  zusammenhingen.     Es  ist  Fomit  die  Thymus  ein  Organ,  wel- 
ches offenbar  mit  einem  dem  Chylus   identischen   oder    vielleicht 
ganx    nahestehenden  Materiale    angefüllt  ist     Und    dieser  Stof 
wird    erst   verbraucht,  wenn  die  Lungenathmung  begonoen   hit 
Herr  Wr.  sucht   seine  Theorie,    dass   dieser  Stoff  TOrBagsweni 
bestimmt  ist,   dem  gleich  nach  der  Geburt  eintretenden  schnelles 
Wachsthum    der  Beckenglieder    einen    Zuschuss    xu    versdiaffes^ 
auch  durch  die  vergleichende  Anatomie  xu  begründen.  — 

Zwei  Fälle  von  Phlebitis  umbilicalis. 

• 

Von  dieser  selten  vorkommenden  Krankheit  haben  wir  twe 
Fälle  mitxutheilen ;  der  eine  ist  vom  Dr.  Herapath  in  Bristol 
und  der  andere  vom  Dr.  Desmond  in  Liverpool  mitgetheilt 
Beide  Falle  befinden  sich  im  London  Journal  of  Medicine. 

1)  Der  Knabe  war  reif  geboren  und  leicht  surWelt  grekon- 
men.  Die  Nabelschnur  war  auf  gewöhnliche  Weise  unterbunden 
und  durchschnitten.  Bis  xum  6.  Tsge  nach  der  Geburt  befand 
sich  das  Kind  sehr  gut  Dann  schien  es  Kolikschmerxen  su  ha- 
ben; die  Ausleerungen  wurden  sparsam  und  von  schlechter  Be- 
schaffenheit und  bestanden  vorxugsweise  aus  geronnener  Milch; 
daswischen  etwas  Erbrechen.  Etwas  Rixinusöl  schien  Besserung 
XU  bewirken,  aber  mehrere  Tage  später  xeigten  sich  wieder  die- 
selben gastrischen  Störungen;  daxu  gesellten  sich  einige  krampf- 
hafte Bewegungen  in  den  Gliedmassen,  ein  geringes  Frösteln  unl 
ein   Stöhnen.    Am  10.  Min ,   als  das  Kind  etwa  14  Tage  stt 


293 

war,  wird«  Hr.  Herapath  gerufen,  weil  dae  Klad  gcUiainier 
geworden  sei.  Er  find  den  rechten  und  den  linken  Zeigefinger 
«nd  die  iweite  Zehe  dee  rechten  Fnaiee  geschwollen  und  eryii« 
pelatfte;  dae  rechte  Knie  war  auch  geschwollen,  empfindlich,  aber 
nicht  gerdthet.  Das  Kind  schien  bedeutende  Schmerzen  in  haben, 
denn  es  schrie  und  stdhnte  bestftndig,  hatte  öfters  Erbrechen  und 
Aubtossen,  fieberte,  wollte  die  Brust  nicht  nehmen  und  schlief 
fast  gar  nicht.  Der  Bauch  war  etwas  aufgetrieben  und  tympani- 
tisch«  Der  Nabel  war  ?olH[ommen  normal  und  ohne  alle  Spur  einer 
Kran][heit  Es  war  sehr  schwierig,  fiber  die  Entstehung  des  par- 
tiellen Brysipelas  bei  dem  Kinde  Aufschluss  su  erlangen;  es  konnte 
nicht  ermittelt  werden,  ob  mangelhafte  Ventilation  oder  ein  Luft- 
lug  oder  irgend  eine  innere  Ursache  dieses  Erjsipelas  herbeige- 
fahrt  habe.  Am  nicbstfolgenden  Tage  war  das  Kind  viel  schlim- 
mer, das  Brjsipelas  hatte  sich  trotz  der  angewendeten  Mittel  am 
linken  Arme  bis  zum  Ellbogen  erstreckt;  die  Finger  waren  sehr 
angeschwollen  und  roth;  dicht  über  dem  rechten  Stemocleidoma- 
stoldeus  hatte  sich  eine  bei  der  Berührung  sehr  empfindliche  An- 
schwellung gebildet  und  das  Kind  war  ToUkommen  gelbsüchtig 
geworden.  Der  Ikterus  zeigte  sich  besonders  in  der  Bindehaut 
des  Auges,  und  auf  der  Haut  war  die  Gelbsucht  nur  da  zu  sehen, 
wo  kein  Erysipelas  Torhanden  war.  Die  Gelbsucht  hatte  sich 
plötzlich  In  der  Nacht  eingestellt;  am  Tage  vorher  war  noch 
nichts  au  sehen  gewesen;  die  Respiration  war  ungewöhnlich  be- 
schleunigt, kurz  und  bisweilen  unregelmässig,  der  Puls  war  schnell, 
schwirrend  und  flach;  im  rechten  Zeigefinger  machte  sich  eine 
geringe  Fluktuation  ffihlbar. 

Ein  genaues  Zusammenbalten  aller  dieser  Erscheinungen  lies 
kaum  bezweifeln,  dass  hier  ein  Fall  Ton  Pjimie  vorlag  und  der 
Ikterus  deutete  auf  die  Leber  als  auf  den  Sitz  der  Phlebitis.  Hr. 
H.,  der  diesen  Fall  klar  in's  Auge  fasste  und  die  übelste  Pro- 
gnose stellte,  machte  doch  noch  den  Versuch,  dem  Kinde  inner- 
lich einige  Dosen  Hjdrargyrum  cum  creta  zu  geben  und  äusser- 
lich  Jod  anzuwenden.  Am  12.  März,  nämlich  am  nächstfolgen- 
den Tage,  war  der  Zustand  viel  übler.  Die  erysipelatöse  Röthe 
hatte  einer  dunkelrothen  Farbe  Platz  gemacht  Die  Gelbsucht  hatte 
an  Intensität  zugenommen;  die  Haut  und  besonders  die  Extremi- 
täten waren  kälter  geworden;  die  Respiration  war  sehr  unregel- 
mässig und  das  Kind  befand  sich  in  einem  komatösen  Zustande; 
ea  zeigte  alle  Erscheinungen  des   letzten  Stadiums   der  Pyämla 
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vnd  tm  folf  taien  Tag«  arfolgU  avch  der  Tod.  —  Bai  dar  LmcImb- 
VBtertvchiiiig  fand  sich  Eiter  an  allen  eryiipelatöeen  Sialian;  ebasaa 
fand  aieh  Eiter  in  melireren  Gelenken.  Der  Nabel  war  ToUkoausaA 
▼olil  gestaltet  und  die  Narbe  geennd;  die  NabelTona  war  aaaga- 
dahnt  und  atrangfdraiig,  in  ihrer  ganaen  Länge  wegaaaa  und  Büt 
rahmigen  Eiter  gefüillt.  Der  Eiter  war  desto  dicker  ud  raidilt- 
dier,  je  naher  der  Leber  an.  Sie  selber  seigte  kein  Biterdep^t, 
aondem  sie  war  im  Znstande  der  Kongestion;  die  fialleabUae 
enthielt  nur  etwaa  durchsichtigen,  farblosen,  sähen  Schleisi;  der 
Attsführungsgang  der  Galle  war  Terschlossen.  Die  h^atiachan 
Zweige  der  Pfortader  enthielten  Eiter,  und  besondere  warea  ea 
iwei  Hauptäste  mit  ihren  Veriweigungen ,  die  mit  Eiter  geftilt 
waren ;  eine  grosse  Menge  Eiter  hatte  ihren  Weg  durch  dia  aai- 
ateigende  HohWene  in  die  rechte  Vorkammer  gefunden;  einige 
kleine  Blntklumpen  fanden  sich  in  der  rechten  HerahiUla;  dk 
Lungenarterie  war  durch  festes  Gerinnsel  liemlich  oblitariri;  die 
Lungen  waren  karnifisirt  oder  Tielmehr  atelektasisch;  Bitarahla- 
gerungen  fanden  sich  in  denselben  nicht  Tor.  Das  eiranda  Lad 
war  noch  wegsam;  es  seigten  sich  darin  jedoch  schon  dta  Maii- 
male  der  Obliteration.  Der  Ductus  arteriosua  war  uawa^aan; 
die  linke  Hershälfte  enthielt  einige  dunkle  Blntklumpen. 

2)  In  diesem  Falle  war  das  Kind  sehr  sohwäehlick  ual 
wurde  von  der  Mutter,  nachdem  sie  heftig  an  Krämpfen  galiltea, 
geboren.  Am  5.  Tage  nach  der  Geburt  war  der  Nabel  ToUkom- 
men  geheilt  Bis  aum  8.  oder  9.  Tage  war  das  Kind  ToUkam- 
men  gesund.  Dann  hatte  es  Kolikschmerxen  und  grünlich -galha 
Darmausleerungen;  es  schrie  und  wimmerte  TieL  Am  18.  Tage 
bemerkte  man  auf  dem  Bücken  der  linken  Hand  eine  rothe,  ent- 
xfindete,  fluktuirende  Geschwulst,  die  dem  Kinde  bei  eeiner  Hand* 
habung  grossen  Schmerx  machte  und  am  ISb  Tage  erachiea  aiaa 
ähnliche  Geschwulst  auf  dem  anderen  Handräcken  und  später  elaa 
eben  solche  von  der  Grosse  einer  Mandel  am  rechten  inaaraa 
Knöchel.  Das  Kind  hatte  swar  eine  etwas  dunkle  Hautfarbe, 
war  aber  niemals  gelbstchtig,  hatte  kein  Erbrechen  und  aaufte 
bis  noch  24  Stunden  Tor  dem  Tode.  Am  18.  Tage  nach  der 
Geburt  starb  es.  Bei  der  Leichenunterauchnng  fanden  sich  alle 
Organe  gesund,  aber  die  Nabelvene,  die  leicht  aufgeulilitit  wer- 
den konnte,  enthielt  einen  dicken,  rahmigen,  gelben  Biter,  aber 
ihre  innere  Membran  war  blase  und  leigte  keine  Spur  einer  Ent- 
siadung;   in  der  Querspalte   der  Leber,  wo  aich  diaae  Vena  er* 
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irtUerle,  «otiiMll  sie  eiae  groise  Heage  Eiter,  der  eich  Mch  Us 
in  den  DacUi  venosue  erstreckte;  dagegen  fand  sich  kein  Eitei 
in  den  Gefleien  der  Leber;  eben  so  wenig  fand  eich  Eiterablar 
gerang  in  der  Leber  selber.  Die  Gallenblase  war  sehr  aasge* 
dehnt  nnd  enthielt  eine  grosse  Menge  goldfarbiger,  syrnfäbnU* 
eher  Galle.  Das  Heri  gesund,  keinen  Eiter  enthaltend.  Das 
Foramen  ovale  war  geschlossen.  Die  Thynos  gesund,  aber  klein« 
Die  Lange  meist  aneh  gesund,  mit  Ausnahme  einiger  kleine? 
Stellen  Ton  dunkler  Farbe,  die  nur  mit  Mfihe  aufgeblasen  wef*« 
den  konnten  und  yermuthlich  waren  diese  Stellen  bei  längerif 
Daner  des  Lebens  in  Eiterheerde  umgewandelt  worden«  Mit  Ans« 
nähme  der  drei  Anschwellungen,  die  Eiter  enthielten,  war  sonst 
weder  in  den  Gelenken,  noch  anderswo  solcher  lu  finde». 

Die  hier  enählten  beiden  Fälle  rerdienen  wohl  Beachtnngi 
sie  sind  sehr  gute  Beispiele  von  Pyämie  bei  kleinen  Kindern  nnd 
•eigen,  wie  noth wendig  es  ist,  da,  wo  man  bei  so  larteo  Kin- 
dern Eiteranschweliungen  in  der  Nahe  der  Gelenke  oder  sonst  wo 
wahrnimmt,  in  der  Prognose  sehr  vorsichtig  m  sein. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  bullöser  Hautaffek- 
tion bei  neugeborenen  Säuglingen. 

8u  Ende  des  J.  1850  und  im  Anfange  1851,  hevichtet  Herr 
Prof.  Barnes  in  London,  beobachtete  ich  mehrere* Falle  eines 
Blasenausschlages  bei  Neugeborenen  nnd  Singlingen,  der  einen 
so  eigenthumlichen  Charakter  hatte,  dase  ich  ihn  mit  keiner  der 
bekannten  bullösen  Krankheiten  vergleichen  konnte.  Ich  wendete 
mich  auch  an  mehrere  Freunde  und  unter  Anderen  an  Erasmus 
Wilson  und  auch  diese  gaben  lu,  dass  der  Blasenausschlag,  von 
dem  ich  hier  Bericht  abiustatten  habe,  etwas  Eigenthümliches 
hatte  und  vielleicht  auch  über  die  Pathologie  des  Pemphigus 
manchen  Aufschluss  geben  kann* 

1)  B.  ein  Knabe,  8  Tage  alt;  Vater  und  Mutter  anschei- 
nend gesund.  Nach  Aussage  der  Hebamme  war  das  Kind  bei 
der  Geburt  gelbsfichtig.  Es  hatte  mehrere  mit  gelblichem  Serum 
gefüllte  Blasen,  die  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  su  der  eioof 
Bohne  variirten.  Diese  Blasen  sassen  voriugsweise  in  den 
Leistenbengen,  in  den  Achselgruben  und  in  den  Falten  des  Hal^ 
ses;  Vereinseite  Blasen  seigten  sich  auch  auf  der  Kopfbaut,  im 
Rumpfe  uad  an  den  Gliedmassen.  Die  Epidermis  war  einfach  er- 
hoben nnd  mit  einem  hellgelben  Serum  angefflUt^  die  Kntis  irt 
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etwa«  g«rdthet  unter  der  erhobenen  Epidermii,  aber  nur  in  ve- 
Bigen  Fällen  erstreckt  sich  die  Rothe  über  den  Rand  der  Bluc 
hinaus  9  nm  einen  Hof  m  bilden.  Da  wo  eine  Blase  berstet,  be- 
kommt die  Hant  das  Ansehen  wie  nach  einer  von  einem  Blasen- 
pflaster nach  Entfernung  der  Epidermis  gebildeten  Stelle,  vni 
Ahrt  fort,  eine  seröse  Flüssigkeit  abxnsondem.  —  Das  Kind,  iit 
sonst  gesnnd  und  wohlgenährt;  es  ist  ▼erdriesslich  und  «war  wie 
es  scheint,  dnrch  die  von  den  Blasen  ausgehende  Reizung.  Ver- 
ordnet wurde  eine  Zinbauflösnng,  da  wo  die  Blasen  geborsten 
sind  und  die  Hautfalten  sich  an  einander  legten.  Das  Kind  be- 
kam innerlich  Hjdrargyrum  cum  creta  und  kohlensaures' Natron« 
Es  bildeten  sich  keine  neuen  Blasen  weiter,  die  früheren  Stellen 
aber  heilten  erst  nach  wenigen  Tagen  und  die  Blasen,  welche 
nicht  geborsten  waren,  t ertrockneten,  ohne  einen  Schorf  su  Un- 
terlassen. 

2)  Dieser  Fall  betraf  ein  eine  Woche  altes  Kind,  war  aber 
dem  Torigen  sonst  liemlich  ahnlich,  nur  dass  die  Blasen  ein  hel- 
les, farbloses  Serum  enthielten,  und  dass  sie  nur  in  geringer  Zibi 
vorhanden  waren.  Auch  hier  that  eine  Auflösung  Ton  ZinkoxyJ 
sehr  gute  Dienste.  — 

3)  In  diesem  Falle,  der  ein  4  Tage  altes  Kind  betraf,  wt 
reu  die  Bullae  von  derselben  Form,  nur  dass  mehrmals  biaUr 
einander  frische  Eruptionen  zum  Vorschein  kamen.  Auch  dietes 
Kind  wurde  durch  Zinkauflösung  geheilt.  In  einigen  anderen 
Fällen  zeigten  sich  die  Bullae  ganz  auf  dieselbe  Weise;  sie  er- 
schienen vorzugsweise  in  den  Hautfalten  oder  da,  wo  sich  Hint 
an  Haut  anlegte,  das  Allgemeinbefinden  war  damit  fast  gar  nicht 
ergriffen  und  einfache  Mittel  genügten,  um  den  Ausschlag  sn 
beseitigen. 

War  dieser  Ausschlag  Pemphigus  oder  Rupia?  Femphign« 
infantilis  und  Rupia  werden  gewöhnlich  als  eine  ernste  und  be- 
denkliche Krankheit  geschildert.  Bei  kachektischen  Kindern 
kommt  ein  Pemphigus  vor,  der  darin  besteht,  dass  sich  Bissen 
bilden,  welche  schnell  bersten  und  Geschwüre  hinterlassen,  die 
schnell  um  sich  greifen.  Ein  solcher  Pemphigus  soll  in  Irlsnd 
häufig  sein;  man  kann  diese  Hautaffektion  als  die  Aeussenmg 
eines  kachektischen  Zustandes  oder  Dissolution  betrachten.  — 
Dagegen  findet  sich  bei  Underwood  die  Schilderung  eines  gut- 
artigen Blasenausschlages,  den  er  mit  demAusdrucke  „Phlyctaense^* 
bozeichnet,    und  der  besonders  mit    gastrischen  Störungen  uod 
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Zahnreis  lUMmmenhingen  soll.  Es  scheint,  dass  WilUn'sPoni- 
pholix  benignus  und  der  Pemphigus  acutus  anderer  Autoren  der- 
selbe ist.  Erasmus  Wilson  spricht  auch  von  einem  Pem- 
phigus hei  kleinen  Kindern,  wobei  diese  nur  sehr  wenig  aCfiairt 
sind;  Oslander  hat  Kinder  mit  Pemphigus  aur  Welt  l^ommen 
sehen  und  hat  diesen  als  P.  congenitus  beseichnet;  Alibert» 
Lobstein  und  A.  Th.  Thompson  haben  swar  P.  infantilis und 
P,  neonatomm  angefahrt,  aber  die  Krankheit  ffir  sehr  selten  ge- 
halten. Die  hier  von  Hrn.  Barnes  enihlten  Fälle  sind  offen- 
bar Sjphilis  neonatorum  und  besonders  des)ialb  von  Interesse, 
weil  in  neuester  Zeit  in  Frankreich  behauptet  worden  ist,  dass 
der  P.  neonatorum  immer  syphilitischen  Ursprunges  sei.  In  den 
▼on  Hrn.  B.  angeführten  Fillen  war  keine  Spur  von  Syphilis  und 
die  einfachsten  Mittel  genügten  zur  Heilung. 

lieber  die  Masturbation  bei  Kindern  und  über  die 
Mittel  9  die  dagegen  anzuwenden  sind. 

Die  Fülle  sind  gar  nicht  selten,  dass. kleine  Kinder,  beson- 
ders aber  Knaben,  an  ihren  Geschlechtstheilen  mit  den  Fingern 
zupfen  und  sogar  Onanie  treiben.  In  der  That'wird  der  prak- 
tische Ant  nicht  selten  deswegen  um  Rath  gefragt;  die  Kinder 
werden  auf  alle  mOgliche  Weise  gezüchtigt  und  fermahnt,  — * 
aber  sie  lassen  von  der  Masturbation  nicht  ab,  und  selbst  die 
strengste  Beaufsichtigung  kann  sie  nicht  Terhüten.  Wir  ver- 
sttchen  hier  die  Ursachen  zusammenzustellen,  die  der  Masturbation 
bei  Knaben  zum  Grunde  liegen.  Sie  sind  entweder  allgemeine 
oder  örtliche.  Die  allgemeinen  Ursachen  beruhen  in  einer  über- 
grossen Erregung  des  Genitalsystemes,  die  namentlich  bei  sehr 
reizbaren,  Terzartelten  Kindern  der  Tornehmen  Klassen  besonder» 
in  grossen  Städten  Torkommt.  Eine  andere  allgemeine  Ursache 
ist  ein  Irritationssustand  des  Gastro- Intestinal -Tractus  durch  An- 
füUung  mit  schwer  Terdaulichen  Stoffen,  wodurch  sympathisch 
die  Genitalien  mit  erregt  werden.  Dieser  zweite  Zustand  kommt 
besonders  bei  den  Kindern  der  unteren  Klassen  for,  wo  über  die 
Qualität  der  Nahrungsstoffe,  die  ihnen  gereicht  werden,  wenig 
Aufsicht  geführt  wird,  und  wo  die  Kinder  gewöhnlich  Tiel  Schwer- 
Terdauliches  zu  sich  nehmen!  —  Die  örtlichen  Ursachen  sind 
Mastdarmwürmer  (Ascaris  yermicnlaris) ,  besonders  aber  die  An^ 
häufung  Ton  Schmutz  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  da,  wo  erstere 
«agewMudich  lang  und  eng  ist 
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Kadi  diesen  Terechiedenen  Ursachen  wird  die  ibk  Gewählt 
heit  der  Maitnrbalion  bei  kleinen  Knaben  behandelt  werden  ais- 
8«n.  Züchtigungen  nfitien  in  der  Thal  sehr  wenig;  die  Rinier 
pflegen  dadurch  nur  Teranlasst  an  werden,  die  Masturbation  iaMier 
hetelicher  an  betreiben,  und  ea  liegt  auch  eine  Roliheil  darin, 
eine  böse  Neigung,  die  in  einer  wirltlichen  Krankheitsursache 
Ihten  Grund  hat,  durch  Züchtigung  bekämpfen  zu  wollen.  Vei^ 
mahnungen  führen  auch  nicht  zum  Ziele,  da  solche  kleine  Kinder 
weder  der  Deberlegung  fähig  sind,  noch  festen  Willen  genug  hn- 
ben,  nur  den  au  folgen,  was  der  Verstand  gebietet  Die  ani- 
liehe  Behandlung  bleibt  die  Hauptsache,  und  diese  wird  nur  dann 
Brfolg  haben,  wenn  sie  den  Ursachen  nachgeht. 

Ist  der  Knabe,  der  aidi  der  Masturbation  ergibt,  sart,  blsMa, 
dabei  sehr  aufgeregt  und  agil;  mit  einem  Worte  ist  er  das,  wae 
man  ein  nerröses  Kind  zu  nennen  pflegt,  wie  man  häufig  der- 
gleichen in  den  grossen  Städten  in  den  wohlhabenden  Familien 
sieht,  die  mit  alfem  Luxne  des  Lebens  ausgestattet  sind,  und  ihre 
Kinder  auf  jede  möglijche  Weise  verzärteln  und  verwöhnen.  Kna- 
ben der  Art  müesen ,  um  sie  von  den  übelen  Gewohnheiten  der 
Masturbation  au  heilen,  aufs  Land  gebracht,  an  eine  einCadbt 
Kost  gewohnt  und  viel  im  Freien  herumgeführt  werden;  Torzig- 
Uth  müssen  sie  an  kalte  Bäder  gewöhnt  werden,  auf  kühlen  Ma- 
trazen  schlafen  und  nur  wenig  geistig  beschäftigt  werden. 

Bei  Knaben  hingegen,  bei  denen  die  üble  Gewohnheit  durch 
einen  Reizungszustand  des  Gastro-Intestinal-Tractus  herrorgerufen 
worden,  müssen  milde  Abführmittel  angewendet  und  die  Diät  re- 
gidirt  werden.  Solche  Knaben  sehen  etwas  gelblich  aus,  haben 
einen  vollen  Leib,  sind  träge,  verdriesslich,  sitzen  stitl  vor  eich 
hin,  haben  etwaa  Lauerndes  und  Trübes  in  ihrem  Blicke,  knir- 
adien  im  Schlafe  mit  den  Zähnen,  leiden  mehr  oder  minder  an 
Bnrtleibigkeit  und  bisweilen  an  Diarrhoe  und  haben  bald  einen 
gefrässigen,  bald  einen  perversen  Appetit;  die  Abführmittel,  die 
dteaen  Kindern  zu  reichen  sind,  müssen  müder  Art  sein  und 
lingere  Zeit  forlgesettt  werden ;  Qualität  und  Quantität  der  Speiaen 
und  Getränke  müaeen  diesen  Kindern  von  dem  Arzte  genau  va»« 
guaehfieben  werden ,  und  besonders  sind  es  Kaltwasserkljstire  und 
wiederholte  Waacbungen  der  Geschlechtelheile  mit  kaltem  Waaaer, 
die  hier  empfohlen  zu  werden  verdienen. 

Gegen  die  örtlich  wirkenden  Ursachen,  durch  weldie  dna 
Uebel  i^t  M^ntiirbation  bei  Knaben  hervorgeiwfen  und  ulerlMltom 
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witi,  sfad  natflrlich  aack  nnr  örtliche  Mittel  sam  Zvecke  füh-* 
read.  Gegen  die  kleinen  Maetdannwürmer  paieen  Klystire  ndl 
Kanpher,  Zwiebelsaft  n.  i.  ▼.  Znr  Beseitigung  des  Schmutiea 
iviaehen  Vorhaut  und  Eichel  wird  in  den  meisten  Fillen  die  Bo- 
sch neidung  nothwendig  werden,  und  in  der  That  ist  dieee 
Dreache  viel  hinfiger  yorhanden ,  als  man  annimmt.  Man  besich- 
tige die  kloinen  Knaben,  über  deren  Trieb  aar  Mutnrbation  Ton 
den  Eltern  Klage  geffihrt  wird,  sehr  sorgfältig,  und  man.  wird 
dann  meistens  finden,  dass  die  Vorhaut  ungewöhnlich  lang  und 
eng  ist,  dass  innerhalb  derselben  die  Eichel  gespannt  und  schmers- 
halt  sich  anMhlt,  und  dass  es  nicht  gelingt,  die  Vorhaut  lurück« 
sttsiehen.  Bisweilen  ist  diese  letztere  auch  sehr  geröthet,  wu 
man  dann  gewöhnlieh  dem  fortwahrenden  Zupfen  und  Pflücken 
des  Knaben  an  seiner  Vorhaut  aususchreiben  geneigt  ist,  was  aber 
auch  sum  Theilo  der  reizenden  Wirkung  des  zwischen  ihr  und 
der  Eichel  angesammelten  Schmutzes  zugeschrieben  werden  muso. 
Wird  man  daz«  gelassen,  eine  Bescbneidung  Torzunehmen,  und 
die  Eichel  zu  ontblfiason,  so  wird  das  Uebel  mit  einem  Male  be* 
seitigt;  der  Knabe  ergibt  sich  von  da  an  der  Masturbation  nicht 
weiter.  In  der  That  findet  sich  auch  das  Uebel  der  Maatnrbation  fait 
niemals  bei  kleinen  Judenknaben ,  und  die  nach  mosaischem  Ritus 
eingeführte  Beschneidung,  etwa  8  Tage  nach  der  Gebutt,  erweist 
sich,  wie  fast  alle  mosaischen  Vorschriften,  als  eine  wohl  durch* 
dachte  hygieinische  Maassregel,  um  eine  gesunde  Generation  zu 
erzielen,  und  es  ist  gewiasermaassen  Schade,  dass  mit  dem  Christen- 
thum  diese  Maassregel  abgeschafft  worden  ist.  Man  hat  gegen 
die  regelmiasige  Beschneidung  aller  Knaben  am  8.  Tage  nach 
der  Gebint  mancherlei  Einwendungen  erhoben;  man  hat  es  als 
einen  Akt  der  Grausamkeit,  gleichsam  als  einen  Molochsdienst 
dargestellt,  ohne  alle  direkte  Berechtigung,  in  so  zartem  Alter 
eine  blutige  und  jedenfalk  schmerzhafte  Operation  Torzunehmen; 
flMU  hat  getadelt,  dass  man  bei  so  zarten  Kindern,  die  weiüg 
Blut  Terlieren  können,  unnützer  Weise  eine  Blutung  yeranlaast, 
und  man  hat  die  seltenen  Falle  von  wirklicher  Verblutung  in 
Folge  der  Beschneidung  als  Schreckbilder  Torgehalten.  Diese 
Einwendungen  sind  jedoch  nur  tou  geringem  Belange  und  stehen 
far  nicht  im  Verhftltnisse  zu  den  grossen  Vortheilen,  die  die 
Beschneidung  gew&hrt.  Was  luvörderst  die  Berechtigung  zu  dem 
operativen  Eingriffe  betrifft,  so  ist  sie  Torhanden,  sobald  sich  er- 
wttsi,  dus  di»  Opsiition  widkUdi  VorHieUs  zur  Folge  hnfc;  dar 
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triunatiide  Bia^  lelkcr  ist  «skcdciiUnd,  itr  Schsm  M 
sduieD  iberstaDdeo  nad  der  Blstverfaut  ist  gftwiludick  lehr  f^ 
fimgj  erbctrigtCittinaneiiFineB  kaui  nehr,  ab  2  bü  S  Ueiai 
BlvUgel  antaehneii.  Gefahres  sind  nit  der  OperatMB  gar  mA\ 
Terbvnden,  «od  die  wenigen  Falle  Ten  wirkHdier  Veifclmtng  nack 
der  Operation  find  seltene  Ansnakinen,  die  kei  gennner  Beaif- 
alditignng  sehr  gnt  Terhitet  irerden  kennen*  Sie  kMUien  eWi 
so  wenig  in  Betracht  als  die  seltenm  Fille  Ton  ayphilitisdcr 
Ansteekvng  bei  Jndenknabea  durck  den  Mond  des  Besckneideri, 
der  die  Wnnde  ansinsavgen  piegt;  dieser  dnrckans  «nnitse  Ab 
darf  nnr  verboten  werden.  Die  Vortheile  aber,  wdch«  die  frib« 
seitige  Beschneidvng  gewihrt,  sind  sehr  gross.  Die  nicht  mtkt 
▼on  der  Vorhant  eingexwingte  Eichel  kann  sich  frei  entwickcb; 
die  Hant  anf  derselben  wird  fester,  yerliert  den  Charakter  icr 
Schleimhavt  und  bekommt  mehr  den  der  gewöhnlichen,  mit  Efi- 
dermis  fiberaogenen  Kntis,  und  es  kann  sich  «wischen  Vorbiit 
nnd  Eichel  Schmnti  nicht  ansammeln.  Die  Fnbertataentwickeliif 
geschieht  nnter  weniger  Kämpfen,  als  wenn  die  Vorhant  langu^ 
eng  ist,  nnd  in  Folge  des  Tnrgor  die  aufquellende  Eichel  g€f> 
die  lange  nnd  enge  Vorhaut  sich  anstemmt,  Ton  ihr  lusaaui«^ 
gepresst  wird  und  dadurch  eine  grosse  Eeiaung  erfahrt,  li* 
hat  auch  behauptet,  dass  durch  die  frnhxeitige  Entblössung  i» 
Eichel  diese  abgeitumpft  wird  und  einen  verminderten  Geschledti- 
reii  erxeugt;  es  wäre  dieses  etwas  Gutes,  wenn  es  wirklich  vi^ 
ut,  aber  der  Geschlechtsreiz  bei  den  Juden  und  Tfirken  ist  in  i» 
That  nicht  geringer,  als  bei  den  Christen;  das  beweisen  i*  1* 
die  durchschnittlich  mit  einer  grösseren  Zahl  Ton  Kindern  ge>^ 
neten  Ehen  der  Juden  gegen  die  der  Christen,  und  im  Allgemein<> 
liest  sich  behaupten,  dass  selbst  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  ^^ 
Onanie  bei  den  Christen  riel  häufiger  ist,  •!•  bei  den  Juden. 

Zu  gedenken  ist  Jedoch  noch  eines  Umstandes,  der  die  Ihr 
stnrbation  bei  Knaben  sehr  fördert,  nnd  gegen  den  der  Arzt,  ^9t 
seinem  Standpunkte  aus,  Einspruch  erheben  mnss.  Es  ist  dieses  ^i< 
Übertriebene  sitzende  Beschäftigung  der  Knaben  bei  unseren  je- 
tzigen Schuleinrichtungen,  und  bei  den  Anforderungen,  die  idi0 
an  sie  macht  Vier  Tage  in  der  Woche  hat  bei  uns  der  Knabe 
6—7  Stunden  täglich,  und  zweimal  die  Woche  4—5  Stan'«* 
auf  den  Schulbänken  zu  sitzen.  Dann  hat  er  noch  mindesten* 
2  Stunden  sitzend  jeden  Tag  häuslich  die  Schularbeiten  anzufertif  e*- 
Der  Knabe  bringt  also  den  grössten  Theil  des  Tages  sitzend  so, 
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miß  mgenHMen  keklddet,  tvf  hartes  Schulbinkan,  RohntfiUeB 
oder  zu  Htiue  gar  avf  PoUtertitseD.  In  den  Sehnliiflimern  be* 
findet  er  sich  neben  fielen  anderen  Knaben  ivflammengepferchty 
in  einer  deprimirenden  Lnft,  bei  fortwihrender  geistiger  Auf- 
regung nnd  Anepinnnng*  AUei  dieiee  hat  eine  yorseitige  Ent- 
widcelnng  des  Geschlechtstriebes  xnr  Folge,  und  ffihrt  xa  einer 
Parrersion  der  Neigungen  nnd  Triebe.  Damm  ist  anch  gerade 
die  Onanie  bei  den  regelmässig  die  Schule  besnchenden  Knaben, 
«nd  besonders  in  grossen  Pensionsanstalten,  Kadettenhimsern, 
Waisenhinsern  n.  s.  ▼•  so  überaus  häufig.  Die  wenigen  Tum« 
stunden,  die  man  die  Knaben  im  Laufe  der  Woche  genieasen  läset, 
thun  ivar  etwas,  aber  sehr  wenig  dagegen,  und  es  wird  nicht 
eher  anders  werden,  als  bis  man  eine  ToUständige  Umwihung 
unseres  Schulwesens  Tornimmt  und  die  Schulstunden  täglich  nur 
auf  die  Vormittagsstunden  redusirt,  damit  die  Nachmittagsstundea 
an  der  rein  körperlichen  Ausbildung  Terbleiben,  die  die  Natur  so 
gebieterisch  fordert* 

Wir  schliessen  hieran  daijenige,  was  Giyiale  in  d^r  sweiten 
Auflage  seines  Werkes  über  die  Krankheiten  der  Harn-  und  6e« 
schlechteorgane  sagt 

„Bvl  Kindern,  sagt  Ci?iale,  selbst  bei  sehr  jungen,  wer- 
den die  Gesehlechteorgane  bisweilen  von  einer  grossen  Erregbar* 
keit,  ja  selbst  Ton  einem  Krankheitssustende  heimgesucht,  den 
man  um  so  weniger  sich  erklären  kann,  als  dieser  Apparat  noch 
nicht  4ie  Zeil  gehabt  hat,  den  Grad  Ton  Vitelität  und  die  Wich- 
tigksfl  itt  erlangen,  die  ihm  später  ankommt,  und  da  er  noch 
durchaus  ungeeignet  ist,  seine  Funktionen  lu  erffiUen.  Diese 
frfihzeitigo  und  abnorme  Erregung  ist  oft  die  Folge  der  Gegen- 
wart Ton  Wflrmem  im  Darmkanale,  und  besonders  der  ManoeuTre, 
denen  Tiele  kleine  Kinder  mit  ihren  Gespielen  sich  hingeben,  uni 
die  viele  Ammen  nnd  Wärterinnen  begfimstigen  oder  ger  selber 
herrorrufen.  Die  Autoren,  die  sich  mit  der  Hastttrbation  und 
der  Onanie  wissenschaftlich  beschäftigt  haben,  enählen  fiele 
Fälle»  die  wohl  geeignet  sind,  die  Auftaerksamkeit  der  Praktiker 
und  die  Sorge  der  Angehörigen  auf  sich  su  liehen.  Diese  That^ 
Sachen  bestätigen  nur  das,  was  die  tägliche  Erfshrung  lehrt, 
nämlich  dass  eine  grosse  Zahl  ton  Kindern  bisweilen  an  einer 
Neuralgie  und  selbst  an  einer  chronischen  EnUfindung  der  Geni- 
talien leidet,  in  Folge  deren  reichliche  und  hartnäckige  Ausflfisse 

dch  einate^eny  die  man  oft  echwer  beseitigen  kann.  —  Die  Mas- 
xuLieea. 


terbation,  so  lUlifig*iin  ztHeBton  Alter,  ht  «leb  tilie  ffntik^ 
liehe  Urftche  der  ebengenannteii  KrankheileB.  Sie  indet  bd 
Knaben  und  bei  Hidchen  statt,  jedoch  öfter  bei  ersteren.  Dil 
Felgen  dieses  Lasters  sind  um  so  ernster,  als  es  sich  nieht,  wie 
Im  reiferen  Alter,  um  Befriedigung  eines  thierischen  BedftrfaiMM 
handelt;  immer  ist  die  Masturbation  in  so  sartem  Alter  das  Re- 
sultat einer  sehr  nachtheiligen  Frühreife,  einer  abBormen  Ent- 
wiclnlung  des  Nerrensfstemes ,  einer  besonderen,  Mitweder  eia- 
gewunelten  oder  zufallig  erzeugten  Disposition.  Bs  sind  sncb 
diejenigen  Kinder,  die  der  Masturbation  eifrig  sich  Ungeben,  sehr 
netrds,  zart,  schwächlich  und  sehr  empfänglich;  ihre  geistigta 
Fähigkeiten  sind  vorzeitig  entvickalt  und  so  zu  scgen  ausser  st- 
iem Verhältnisse  zur  übrigen  Körpereniwickelung.  Dieses  Mtu- 
Tsrhältniss  ist  ganz  besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  da  es  die 
Hinneigung  zur  Masturbation  fördert  und  unterhält. 

„Ein  Utethralaustuss,  den  ich  bei  einem  kleinen,  9  Jsbif 
alten  Mädchen  beobachtete,  war  so  reichlich,  dase  er  feriwähresl 
die  Wäsche  beschmutzte,  und  das  Kind  jeden  Tag  tia  andern 
Hemd  anziehen  musste.  Die  Harnröhre  und  die  Scheide  wsi* 
der  Sitz  einer  schon  alten  Entzündung,  die  aus  wiederliollerlb' 
tarbation  entsprang,  welcher  die  Kleine  mehrmals  ateh  hingik* 
Der  Rath  des  Arztes,  Ermahnungen  und  Züditigungen  seitens  der 
Eltern,  brachten  die  Kleine  nicht  Ton  ihrer  traurigen  Gewdinheil 
ab  und  Tersehiedene  Gründe  gab  es,  yom  eigentliehen  Zwsag* 
ahiustehen.  — >  Man  führt  den  Fall  eines  kleinen  Mädchens  ss, 
das  seit  dem  4.  Jahre  sich  der  Masturbation  ergab ;  es  atarb  ^ 
13.  Jahre,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  war,  es  von  der  traa- 
rigen  Gewohnheit  abzubringen;  es  befand  sich  zuletit  in  d^ 
Zustande  des  rolikommenen  Marasmus,  und  seine  OenitaRan  wsrss 
sehr  entwickelt,  aber  welk  wie  die  einer  alten  Brau« 

„Man  berücksichtigtaicht  genug  die  Verhältnisse,  Ui  denen  ä» 
Kinder  aufwachsen,  und  die  zur  Erregung  der  Geschlechtstheile  rer  der 
Zeit  beitragen.  Ausser  den  bereits  erwähnten  körperlichen  und  direktea 
Ursachen  gibt  es  Tiele  andere,  indirekte  und  moralische ^  ^^ 
dasselbe  Resultat  haben.  Hat  sich  einmal  die  Gewohnheit  '** 
Masturbation  eingesteUt,  so  dient  diese  selber  lu  einem  tttüta 
Stimulus;  die  Masturbation  wird  immer  häufiger,  bis  wirklidi« 
Erschöpfung  oder  Entzündung  eintritt  Dadurch  geken  Kiad^r 
beiderlei  Geschlechtes  zu  Grunde. 

„Die  Behandlung*  kann  nur  dann  etwas  austfchtiB^  weni  1** 


D«b«l  aoch  tat  B^^^nMa  l»t  Mtn  mais  leshaft  &i  ■Met  FIUm 
beeilt  lein,  dasselbe  sehr  seitig  %n  erkennen.  Es  ist  dieses  oft 
sieht  leicht  Man  bemerkt  4fter  bei  einem  Kinde  eine  groise 
Brregnng  in  den  Oesehleehtsiheilen ;  es  entbldsst  sich  getnei  fassl 
oft  mit  den  Händen  an  dieselben ,  geht  5fter  Drinlaseea  all  ge* 
wttnlich,  heschlfUgt  sieh  aneh  wohl  einsam  mit  sich.  Man  be- 
achtet diese  Erscheinungen  entweder  gar  nichts  oder  man  Terordnel 
B&der^  Klysiire,  und  gibt  einige  diitetische  Regeln.  Es  folgt 
etwas  Bessemng  nnd  man  denkt,  des  Seinige  gethan  an  haben. 
Bald  aber  rerschwindet  die  Anfregnng;  das  Kind  wird  still)  im* 
rig^  terdriossiich,  iornmfithig;  es  sucht  die  Sinssmheiti  hält  sieh 
entfernt  Ton  den  anderen  Kindern;  bisweilen  hat  es  Nenrensu** 
falle,  Kri^e ;  es  hat  ein  Oeffthl  von  Hitae  beim  Urinlassen  und 
bisweilen  geht  der  Urin  nur  schwierig  ab.  Diese  Symptome  sind 
jedoch  SU  Tage,  um  etwu  Bestimmtes  aus  ihnen  au  ermiltehb 
Im  Allgemeinen  schreibt  man  diese  Symptome  einer  gans  anderea 
nrsaeho  su,  als  der^  welche  wirklich  yerhsnden  ist  Haft  vor* 
ordnet  wieder  Klystirsi  wnrmtreibende  Hittel,  man  rerindert  die 
Diit.  Es  tritt  abermals  Bessorling  ein  und  man  glaubt  nun  wie- 
der rMig  sicher  sein  su  können.  Indessen  erscheinen  dieSymp- 
toaae  abotmals,  und  nun  bsmerkt  man  dann  und  wann  aulfallendo 
Floeho  in  der  Leib-  oder  Bettwische  oder  man  bemerkt  auch  da* 
Ton  nichts,  und  das  Kind  nngert  sichtlich  ab. 

„In  fast  allen  Fällen  gelangt  man  durch  das  Zusaomln« 
halten  aller  Erscheinungen  dahin,  bei  einem  Knaben,  wenn  man 
nicht  die  Masturbation  wirklich  sieht,  dieselbe  su  muthssaassen 
und  eine  Brhrankung  der  SMienblischen  und  der  Samenkanile 
anaunalimen.  Sobald  die  Ertlichen  .  Symptome  chasaktecistlscher 
herrortreten,  sobald  die  Masturbation  wirklich  sichtbar  wird,  und 
ein  Aualuas  aus  der  Harnröhre  sich  einstellt ,  so  wird  dadurch 
allein  gewiesermsaaeen  eine  neue  Krankheit  gesetst,  die  Diagnose 
ist  entschieden,  aber  dann  kommt  die  Hälfe  gewöhnlich  lu  spat 

,»Wu  die  allgemeinen  Erscheinungen  betrifft,  so  sind  sie 
disselben  wie  bei  Erwachsenen,  die  sich  der  Onanie  ergeben  oder 
m  SamenSflssen  leiden.  Indessen  gibt  den  Kindern  das  ihrem 
Aller  eigene  Vorherrsshen  des  Nerrensystemes  oine  eigedthämlieho 
Physiognomie.  Es  tritt  aber  auch  fiel  boMor  und  Tiel  leichter 
eine  Besserung  ein;  im  Kindesalter  besitst  die  Nator  Hilfs^ellen» 
die  im  .späteren  Alter  fehlen.  Nur  wenn  das  Uebel  sehr  aus* 
ffobildot  ist,  sinht  dio  Kindheit  a^hneller  als  dde  spitoro  iUler^ 

20« 


I 


304 

di»  noch  atndwki  IDitel  beBitit,   dm  vaiuroii  Znatead  n  nh 
ImUcil 

^Min   Terna^lisBigt  bei  Kiadern  gewAiiIich   Tiel  so.  Mk 
die  Reioiichkeit  der  GeechlechUtheile,  besondere   bei  Knaben  dii 
Reinlichkeil  am  Penie.     Man  sollte  bedenken,    das«  bti  leUterai 
iwiscben  Vorhaut  nnd  Eichel  Tal^echmiere  sieb  anstUt,  und  mu 
sollte  dfter   die   Vorhant  inrfickaiehen   nnd   diese    Talgackaien 
wegbringen.     Es  gibt  Knaben,  bei  denen  diese  Tal^schaiere  ii 
bedeutender  Hasse  sich  ablagert  und  eine  Reiiung  bewirkt,  dit 
bisweilen  sehr  lebhaft  und  schmenend  ist,    gewöhnlicli   aber  eil 
Jucken  bewirkt,  so  dass  das  Kind  gen5thigt  ist,  sich  s«  Ivatiea. 
Es  ereignet  sich  hier  dasselbe,    wie  bei  den  Vorhandenatin  eiasf 
Blasensteinea  bei  Knaben.      Die  Gewohnheit,   die  Hiiide  an  des 
Penb  au  bringen,  wird  eine  der  Hanptursachen  der  Maatnrbatiei. 
Uebrigens  bat  die  Reiaung  der  Eichel  die  Wirkung,  die  ich  acbsi 
bei  Erwachsenen  angegeben  habe,  nimlicb  den  tieferen  Theil  dir 
Hamrdhre  in  steter  Erregbarkeit   zu   erhalten.     Die   Nachtkiik 
machen  sich  dann  oft  erst  lur  Zeit  der  Pubertät  bemerklich;  W 
dem  in  dieser  Zeit  eintretenden  Turgor   nach  den  Genitalien  lü- 
det sich   ein  krankhafter  Zustand  herror,  der  eino   fortdanenb 
Quelle  Terschiedener  Störungen  wird.    Ich  habe  riele  ^ans  jaap 
Bursdie  mit  schon  gani   alten  urethro-prostatisdien   Schleimaii- 
flfissen   gesehen,   die  keine  andere  Ursache  zu  haben   achieaü» 
Bei  diesen  jungen  Burschen  halten  sich  die  Genitalien  nicht  kt- 
sondere  entwickelt,   und  bei   einigen   blieb  die  Kunst  durchsei 
ohnmichtig. 

„In  den  Fallen,  wo  die  Vorhaut  lang  und  enge  Ist,  «nd  die 
Eichel  einiwingt,  muss  man  nicht  slumen,  die  Beschntidong  W 
sunehmen. 

„Bei  Kindern  mehr  noch  ale  bei  Erwachsenen  bombt  die 
Entifindung  der  Samenblaschen  und  des  tieferen  Theilea  der  Harn- 
röhre sehr  häufig  auf  einem  krankhaften  Zustande  des  Mastdarmüi 
Der  erfahrene  Praktiker  wird  seine  Sorge  auf  Beseitigung  dieser 
Ursache  hin  richten  müssen. 

„Ist  bei  Knaben  ein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  eingetreteBv 
und  ist  dieser  Ausfluse  aller  Mittel  ungeachtet  permanent  g^v^ 
den,  so  muss  man  lu  lokalen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Vi^ 
weichen  oder  elastischen  Bongies,  die  bei  Erwachsenen  so  sekr 
die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  in  rermindem  pflegen,  habi> 
nicht  dieselbe  Wirkung  bei  kleinen  Knaben,  die  bei  ihnen  dafcb 
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dertn  foririhraila  ünrahe  mm  Theile  tufgekoben  wird.  Nw 
furch  einen  fange  fortgetetsten  Oebranch  ron  Kathetern,  die  man 
•ehr  knrse  Zeit  liegen  lisit,  kann  man  etwas  auszurichten  hoffen. 
Noch  weniger  leistet  die  Kauterisation;  dagegen  sind  Duschen 
und  kallo  Fomentationen  sehr  lu  empfehlen.  Sie  Termindern  die 
krankhafte  Reisbarkeit  der  Genitalien  und  haben  zugleich  eine 
lonisirende  Eigenschaft. 

„Es  gibt  noch  ein  sehr  michtigee  Mittel,  das  man  Tiel  z« 
wenig  anwendet.  Ich  meine  die  in  die  Harnröhre  eingeführten^ 
zum  Verbleiben  bestimmten  Katheter  (Sondes  k  demeure).  Der 
Erwachsene,  der  der  Masturbation  ergeben  ist,  hört  endlich  doch 
auf  die  Warnungen ,  und  liest  sich  yon  den  Gefahren  schrecken, 
die  seine  Ule  Gewohnheit  im  Gefolge  hat  Hat  er  nicht  Herr- 
schaft genug  über  sich,  so  wird  er  sich  wenigstens  willig  den 
MUteln*  unterwerfen,  die  man  ihm  anrith.  Kinder  aber  ent- 
ziehen sich  fast  immer  jeder  moralischen  und  kunstmissigen  Ein- 
wirkung, und  in  mehreren  solchen  Fällen  ist  es  mir  gelungen, 
durch  Binftthrnng  eines  Katheters  in  die  Harnröhre  bis  zur  Blase, 
indem  ich  dieses  Instrument  so  befestigte,  dass  das  Kind  es  nicht 
herausziehen  konnte,  eine  Besserung,  ja  eine  Heilung  zu  bewir- 
ken. Der  Katheter  Terindert  die  VItalitit  der  Harnröhre  und  des 
Blasenhalses,  und  eneugt  eine  Entzündung,  die  den  grossen  Nutzen 
hat,  das  Kind  yon  der  bösen  Gewohnheit  zu  befreien.  Aehnliche 
Erfahrungen  hat  Lall em and  gemacht 

In  der  That  ist  das  Einlegen  von  Sonden  oder  Kathetern  in 
die  Harnröhre,  so  dais  die  Instrumente  in  derselben  liegen  blei- 
ben, eines  der  besten  Mittel  zur  Beseitigung  der  Onanie,  und 
sollte  Tiel  öfter  benutzt  werden. 

Ueber  den  mifreiwilligeii  Harnabflnss  oder  die  In- 
kontinenz des  Urines  bei  Eondern  nnd  über  die 
rationelle  Behandlung  des  Uebels. 

„Ich  habe,  sagt  Cirtale  (Trait<  pratique  sur  les  maladies 
gdnito-urinaires,  S.  partle,  8.  edit,  Paris  1851,  8.  p.  877),  oft 
Gelegenheit  gehabt,  den  unfreiwilligen  Harnabtuss  bei  Kindern 
lu  beobachten.  Ich  will  zuTÖrderst  einen  Fall  anflihren,  der 
mieh  zuerst  stutzig  gemacht  hat  Vorungefihr  10  Jahren  bekam 
ich  in  meine  Abtheilnng  f&r  Blasensteinkranke  ein  9  Jahre  altes 
Kind,  du  seit  seiner  Geburt  an  Inkontinenz  des  Urinea  litt  Diesoi 
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Kind    var    idiwIcUicIi,    ir«pig    tnivick^    ib4    •«iHVord««!* 

lieb   Weich;    «ia    <|a«phr    mul  ptroMOMitor    Sdm^rs    in    ^ 
Sciiii«iig«g«o4,    dem    Perinivm    uid    Krevibeiae  httto,     sawlt 
der   be«tiiidlge  HerBiiefloti,  aUen  Mitteln  widenvtaiid^iu     lUiiie 
erete  Serge  wer,  die  Blaee  la  unterevcheo.     Pei  eorgea^iw  B«- 
taetang  dee  Hypegastriams  ftUte   vaa  duol^al  eiaf  weich«  aad 
nicht    begrenzte   Anschwellnng«      Die    Soiide    konnte  nur   imUr 
S^hmenen  ringefü|iFt  ▼erden,    und  die  Barnrdhre  war  ansaci^ 
ptdentUch  peizhar;    nngeßbr  ein  Kflogr.   Drin  wmrde  ahgesogna. 
{eh  erl[ennte  ingleicb  die  Gegenwart  einee  kleinen  iSteinea.     Par 
nnfreiwiUiga  Bamabilaea  erschien  erat  wieder  4  Stnnden  nnchlMr. 
Ea  war  dieaaa  daa  erste  Mal,  daes  daa  Kind  ae  lange  dew  Urin  $m 
eich  halten  konnte.  Ich  lieee  denniachTen  da  an  das  Kind  4 — 6  Mal 
liglicb  katheterisiren;  der  nnfreiwillige  Hernaneilnas  trat  nur  dann 
wieder  ein,  wenn  man  länger  als  5  Stunden  mit  der  KatbeterUira^g 
wartete.     Nach  Verlauf  von  8  Tagen  schritt  leb  inr  Lithotritic 
und  4  Sitzungen  reichten  hin,   den  Stein  bu  nrel^en.     Unter 
dem  Einflüsse  der  ManoeuYre  der  Oparation,  dann  der  Injektionea 
Yon  kaltem  Wasser,   von  Kaltwaisarklyatiren,  Ton  friechen    SÜi' 
bädern  und  einer  kriftigenden  DUt   bekaai   die  BarnbiM«   iln 
Tollstandiga  Kontvaktilitlt  wieder.     Das  Kind  nrinirU  ohne  Htifi 
daa  Katheters  zuerst  in  kleinen  Mengen  und  in  sehr  knrsan  Intee» 
fallen;  bald  aber  wurde  das  Sriniren  ganz  notmal.    Hn  netzte 
daa  Katheterisiren  und  die  Injektionen  noch  einige  Zeit  fort»  eine 
Vorsicht,    41«   Bun  nicht  unterlaesen  darf,    damit  die  Hanblaee 
niemals  sn  sehr  öberföUt  werde.     Nach  Verlauf  yon  6  Wncban 
war  du  Kind  TcUkommen  geheilt. 

„Dieser  Fall  erinnert  mich  an  mehrere  andere»  welche  Kindtf 
betrafen,  die  einen  dicken,  vollen  Bauch  hatten,  und  an  Inkon- 
tinenz df  s  Urines  litten.  Diosf  Kinde«  baH^  ieb  leidet  nichl  genau 
uQ^rsu^bt;  dogogen  kamen  mir  bald  andere  an  demselben  Uebel 
leidende  Kipder  vor,  die  ich  einer  sorgsamen  Untersuchung  unter- 
warf. Es  war  bei  ihnen  die  iDkontinenz  nicht  mit  Blaaenatein 
kompliairt,  aber  die  Qarnröbre  war  abenfells,  wie  bei  der  letzleren 
KampUkation,  sebv  reizbar  und  die  Blaae  ToUer  Urin.  leh  wen* 
dete  dieselben  Mittel  an«  mit  Ausnahme  der  Litbotritie ,  und  das 
Resultat  übertraf  meine  Erwartnngen.  Ich  war  daToa  um  ao 
mehr  überrascht,  ab  ich  im  Anfange  ganz  die  Anaichl  der  mal- 
aten  Anlesen  hegte.  Ueber  diese  Analeht  wiU  ich  noah  etnlga 
Warte  sprechaSi 
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„Des an  11  ithriab  die  InkonMaen  iu  IMmi  bei  Kindem 
«iMf  SMgwuig  der  antlreibeBden  Kraft  der  Blase  mit  gleich- 
aailiger  Schwicbnng  der  Widerstandskraft  des  Bltsenhalsei  la« 
IMe  Mekten  Aatoren,  die  leitdem  über  dieses  Uebel  geschrieben 
iMbea,  Ilaben  mil  geringen  Abweiehnngen  dasselbe  gesagt.  Nadi 
ihnen  indeC  im  Kindesalter  der  nnfreivillige  Harnabgang  deshalb 
■•  hidig  statt,  well  die  Zasammeniiehung  der  Blase  so  lebhaft 
«nd  ao  sebnell  geschieht,  dass  der  Urin  abfliesat,  bevor  noch  du 
Kind  das  Bedfirfnise  genau  ftlhll,  und  ohne  dass  es  den  Urin 
anfinhalten  Termag.    Man  hat  auch  ron  der  Kleinheit   der  Blase 
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kai  daii  Kindern  gesprochen  nnd  sie  als  eine  pridispenirende  Ur- 
sache betrachtet;  indessen  ist  dieses  eine  bloss,  dorch  nichts  be- 
grindele  Vermnthnng,  denn  ich  habe  oft  die  Harnblase  der  Kin- 
der, welche  am  nichtlichen  Bettpisssn  litten,  sehr  gross  und 
ausgedehnt  gefunden.  Da  die  lokontlnena  dqs  Urines  bei  Kindern 
Yorsngswelse  des  Nachts  eintritt,  so  hat  man  dem  su  liefen 
Schlafe  die  Ursache  beigemessen/  Ich  will  iwar  dem  Schlafs 
lucht  allen  Binflnss  a«f  die  Krankheit  abstreiten,  aber  ich 
glanbe,  man  hat  diessn  Einfluss  sehr  Abertrieben;  dAin  auch 
Kinder,  die  nur  einen  leichten  und  kunen  Schlaf  haben,  leiden 
an  dem  Uebel  und  es  kennte  dieses  selbst  bei  den  Kindern  nicht 
Tsihfilei  werden,  die  man  jede  Nacht  3  bis  4mal  aufweckte.  — 
Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  geseigt,  dass  diejenigen, 
deren  Blue  gross,  schwach  und  unfähig  ist,  ihres  Inhaltes  sich 
rellkommen  sn  entledigen,  des  Nachts  schwerer  uriniren,  als  bei 
Tagt.  Der  Schlaf,  die  Bettwarme  und  die  horizontale  Lage  wir- 
ken Mw  susammen.  Die  Blase  gerath  des  Nachts  schwieriger 
in  Kentraktion,  wird  daher  leichter  als  bei  Tage  durch  den  Urin 
stark  anagedehnt  und  nur  wenn  der  angesammelte  Urin  ein  pein-» 
liebes  Ocffihl  erregt,  wird  man  daTon  aufgeweckt,  aber  dann 
fiesst  der  Urin  oft  langsam,  mit  einiger  Anstrengung  und  nach- 
dem man  einige  Hinuten  gedr&ngt  hat.  Von  diesem  Zustande 
bis  rar  Inkontinens  gibt  es  nur  einen  Schritt;  der  Schlaf  darf 
nur  etwas  tiefer,  das  Abwarten  nur  etwas  langer  und  folglich 
das  Ansammeln  des  Urines  in  der  Blase  nur  etwas  grösser 
sein,  um  dass  derselbe  unfreiwillig  abfliesst. 

„Bei  gani  kleinen  Kindern  scheint  das  Bedfirfniss,  den  Urin 
la  entleeren,  tberhaupt  nur  sehr  undeutlich  und  verwirrt 
empfnndan  n  werden,  ja  es  fragt  sich,  ol  es  in  den  ersten  Monaten 
überhaupt  empfunden  wird.  Um  diese  Zeit  hat  das  Kind  noch  nicht 
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die  Freiheit  seiner  Bewegugen;  ichreit  oder  veiftt  «i,  so  adit«! 
Ben  darauf  niclit  besonders,  weil  man  den  Beweggrund  imwmt 
nicht  weiss  nnd  es  geht  den  gans  kleinen  Kindern  der  Urta 
sowohl  wihrend  des  Wachens  als  wehrend  des  Schlafsa  u  4m 
Windeln  nnd  es  bildet  sich  daraus  mit  der  Zeit  eine  tbel«  Ge- 
wohnheit, die  spftter  zv  einer  Schwache  oder  einesi  Kor^cifeUnr 
wird.  Man  hat  sich  so  daran  gewöhnt,  die  Kinder  mit  p— oea 
Windeln  zn  finden,  wenn  man  sie  aufnimmt,  dass  der  Ant  g9^ 
wohnlich  erst  um  Rath  gefragt  wird,  sobald  die  Kinder  ntttst- 
standiger  geworden  sind  und  doch  noch  einpissen. 

„Es  gibt  anatomische  Eigenthümlichkeiten,    die   gewöknlleh 
wenig  beachtet  werden,  die  ich  aber,  wie  Camper  nnd  uidwn 
Autoren  für   sehr    einflussreich   auf  das  hier  in  Rede   slaheade 
Uebel    halte.      Die   Muskelhaut   der   Blase    ist,    wie   Howahip 
bemerkt,    als   ein  nicht    vom   Willen   abhängiger  Muskel 
sehen  9  wihrend   der  Urin  in  diesem  Behälter  durch  Muskeln 
rfickgehalten  wird,    auf  die    der  Wille   eine  unleugbare  Gewak 
hat    Nun  weiss  man  aber  sehr  wohl,  dass  wahrend  des  Schlafss 
die  Willensherrschaft  aufhört  und  die  Willensmuskeln  erschlaSsi^ 
wogegen   die   anderen,  dem  Willen   nicht  untergebenen  Munkdi 
dadurch   gar   nicht    beeinträchtigt  werden.     Es    kann    denaach 
nicht  überraschen,  dass   der  unfreiwillige  Harnabgang   beaondffis 
des  Nachts  stattfindet. 

„Man  hat  auch  noch  viele  andere  Ursachen  angegeben^   ans 
denen  dieses  Uebel  entspringt.    Man   hat  unter  anderem  geaagl^ 
dass  bei  kleinen  Kindern  der  Urin  während  der  Nacht  sich  nicht 
nur  in  grosser  Menge  ansammele,  sondern  auch  wässerig  und  aehr 
wenig  reizend  sei  und  daher  das  Gefühl  des  BedürCnisses,  ihn  au 
entleeren,   nicht  genug  anrege.    Aber   unter  sehr  yerscbiedentn 
Einflüssen  und  in  den  Terschiedensten  Epochen  des  Lebens  findet 
man  den  Urin  nicht  selten  reichlich  und  wässerig,  ohne  dass  darum 
Inkontinenz  eintritt  und  in  der  Tbat  hängt  das  Bedürfnbs,   den 
Urin  zu   entleeren,   keineswegs  von  der  Menge    der  darin  ent* 
haltenen  Salze  ab.    Man  hat  zwar   als   einen  Beweis  jener  Be- 
hauptung  angeführt,    dass,  wenn  bei  einem,    an  unfreiwiHigem 
Harnabgänge  leidenden  Menschen  Urin  eintritt,  das  Ueb^l  sogleich 
Torschwindet,  weil  der  Urin  reisender  werde,   allein  wenn  auch 
die  Angabe  oft  wahr  sein  mag,   so  ist  doch  die  Erklärung  nickt 
richtig,  weil  sehr  oft  die  Inkontinena  gerade  dann  eiatritty  wenn 
der  Urin  mit  Salzen  sehr  fiborladen  ist 
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)^ii  liat  incli  geglnbt,  iM  Mangel  m  lattlllgeiii  b«i 
Kio40iii  U«  ScIraU  bdatMen  •«  Miineii,  indtm  man  gemeint 
bat,  daes  lie  noch  nicht  genng  entwickelt  sind 9  nm  die  Behtg- 
Hekkeit  dea  Reinkaltena  und  TrockenUeibena  in  begreifen  nnd 
ihre  Bedtrüalaae  in  bakerradian.  Dieie  Ton  Desanlt  nnd  nack 
ihm  von  vielen  anderen  Antoren  Torgebrachte  Aniicht  hat  in 
den  Verfahren  Anlaaa  gegeben,  dnrek  Breehrecken  oder  Strafan* 
drahnngen  anf  die  Kinder  einiuwirken,  um  lie  anfmerksamer  aitf 
lieh  in  machen  nnd  sie  aninetadieln,  mehr  Willenskraft  auf 
aich  anainAben.  In  der  That  aber  scheint  eine  solche  moralische 
Binwirknng  mehr  roh,  als  rationell  in  sein  nnd  die  Brfahmng 
hat  wirklich  gelehrt,  dass  dadnrch  anch  wenig  genützt  worden. 
In  der  Kindheit  eowohl,  als  im  späteren  Alter  ist  eine  Ueber- 
Mlinng  der  Blase  bai  Hangel  an  gehörigem  Tonne  derselben  die 
hinSgste  Ursache.  Selten  ist  die  Inkontineni  das  Resnltat  einer 
Brachlaibng^  oder  einer  Art  Llhmmg  des  Blasenhalses.  *  In  eini- 
gen wenigen  FiUen,  die  ich  beobachtet  habe,  waren  die  Winde 
der  Blase  so  insammengeiogen,  dass  diese  kaum  mehr  als  einige 
Löffel  Teil  FUssigkeit  entiialten  konnte.  Hehrmals  danerte  die 
Bimchmmpfting  der  Blase  fort,  allen  Ton  mir  angewendeten  Hitteln 
inm  Taotie.  Bei  einem  Kinde,  das  ich  jetit  behandle,  scheint  die 
Inkontineni  angeboren  in  sein.  AUelDttel  blieben  ohne  Brfolg  nnd 
ich  bednrfte  wenigstens  einer  Zeit  von  Tier  Wochen,  nm  die  Hanröhre 
an  die  AufaahflM  einer  dünnen  Bongie  in  gewöhnen.  Diese  Torbe- 
rottende  Behandlnng  brachte  jedoch  den  Knaben  dahin ,  den  Urin 
MHinnten  lang  an  sich  halten  in  können;  allein  da  dieBessernng 
nicht  Ton  Dauer  war,  ao  untersuchte  ich  die  Blase  und  machte 
Bins]iritiungen«  Die  innere  Fläche  der  Blase  war  so  reiibar,  dass 
Ich  die  Untennchnng  abkünen  mnsste  nnd  nur  S  Esslöffel  toU 
warmen  Waaaere  einbringen  konnte.  Jedesmal  litt  das  Kind  be- 
deutend, wenn  ich  mehrere  Einspritiungon  hintereinander  machte 
und  die  eingespritite  Fliissigkeit  trat»  mit  Blut  gemischt,  wieder 
nna  nnd  eben  so  war  anch  der  Urin  noch  84-— W  Stunden  nach- 
her mit  Blut  gemiacht. 

„Nicht  selten  sieht  nmn  mehrere  Kinder  Ton  einer  und  der- 
selben FamiHe  an  Inkontineni  des  Urines  leiden,  was  auf  eine 
erbliche  Anlage  deutet.  80  behandelte  ich  ein  jnnges,  kriftigeS) 
ausgewachsenes  und  seit  S  Jahren  menstniirtes  Mädchen,  das 
niemals  während  der  Nacht  den  Urin  lurftckhalten  konnte;  ihr 
Brader^  um  8  «id  ihre  Sehwaater)  im  S  Jahn  jtager,  ebenfalla 
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MMg  mi  itark»  lilltii  i&  teiselbMi  IMeL  hk  fUib«  j^lock, 
dtfi  man  in  4«  Annalinid  ainev  toMian  evUltkaB  PiiptMlif 
•ehr  Toraichtig^  itia  muBt,  4a  maa  fir  n  g^ern  du  DdM 
bMchdnigt  Wa«  ick  battimnifc  aagen  kaaa,  iat^  daaa  iwm 
liehe  Bettpitaen  ier  Kiader  ia  gewiaaMi  Aaaüiea  hiaiBer  let,  ak 
ia  aaderea. 

,,In  Tielen  nickt  adir  ernaten  FiUea  Tcrliert  aick  die  parfiallei 
teaiporire  and  aelbal  anhaltende  Inkoatinena  gani  rea  aelber  T«ai 
1.  Mb  &  Lcbeasjakre.    Ea  reriokat  aick  nickt,  ?er  4er  Zeit  4ia 
Kiader  aut  Mittela  and  Biagriffea  la  qailen,  die  vielkiakl  akkt 
aetkwendig  aind  und  deren  Gebranck  immer  mit  Sckwierigkttaa 
Terknfipft  iit     Allein  maa  masa  aick  aadereiaeüa   anck  fcHleB, 
eine  üble  Gewokakeit  eder  Sdkwieke  an  laage  in  ▼eraafkUaaifw^ 
die  lefckt  aick  eiawaraeln  kteale.     8a   kana    aack   4er  wilM- 
wülige  Haraabgaag  aauer  dem  4arch  die  llnreinlidikeit  am4  Kiam 
kewirkteh  Sckaden,  viele  andere  Kachlkeile  mit  aick  Wkaam  and 
la  manckerlei  Krankkeiten  der  Blase  Anlua  geban,  welebe  an 
ao  ernater   aind,  je  Ungar   man  4u  Uebel  beataken  liaal.    S$ 
eatapringt  daraaa  bei  yieka  aoek  gaai  }ngen4Uekea  h4i«ite 
die  Binackrampfang  (RaceraiaaenMnt)  der  Blaaeairiaia,  4im  ««4 
erat  in  der  apiterea  Zeit  dea  Lebena  aiaialrelea  pleg^    aai4  4b 
ein  ae  beschverlickea  Uebd  ist 

„Wu  die  Bekaadlang  der  Inkontineai  dea  Uffiaea  bei  Kindam 
betrüTty  ao  nnlerackeidet  aie  aick  wenig  Ton  der  kel  BiwadiaaBea 
Sie  Tariirt  dagegen  nack  der  Art  der  Uoitinena  neck 
Menge  rcrachiedeaer  Dmatiada.  Eine  BigeathimUchfteit»  4i# 
nickt  aaa  den  Angen  Terlieren  darf,  beatekt  darin,  daaa,  ^ 
bei  Bnracbaenen  and  bei  Greisen  die  lakeatineaa  dea  UirimM 
meiatena  anf  organisckea  Stimngen  e4ar  kraakkaftea  Produktfoaaa 
4ea  Blasenhalses  nndBlaaeakörpara  beraht,  beiKiaderaaeltea  daiisi 
die  Ursache  aa  aachen  ist,  aendera  Atenie^  la  groaae  Aaadakuaag 
der  Blaae  aad  meiatena  aack  eiae  allgemeiae  Verarmang  dar 
Koaatitntion  mH  eiaar  Art  amrickgabHebener  Eatwiekelaag  4aa 
Harnapparates  der  Grund  davon  sind.  Bei  Kindern  iai  demnach  aaei- 
atans  eiae  allgeBMine  Beiiandlaog  notkweadig  nB4  avar  eiae  be- 
karrlick  fortgesetate.  Die  Lekalbehandinng  id  aüt  wenigen  Aaa- 
nahmen  eine  Nebcnaache,  beaondera  im  AnAmge.  la  gewiaaaa 
aehr  widerspenstigen  Ftilen  dient  die  IMlicka  Befcaadhiag  aar 
Brginiaag  der  allgameiaen. 

,i1Ind.  Tonagawelae  iat  ea  ^  Ataiia  der  Blaaa^  wo  dia  An- 
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▼«nimng  dn  Boogies  oder  Katheter,  der  Injektieneii,  der  Irri- 
tationen n*  $*  V«  ootiiwendig  wird.  In  mehr  als  eüiem  Falle 
•ah  ich  anch  anf  die  Torüberg^ehende,  aber  wiederholte  Anwendung 
im  HMbnitelnea  auf  die  innere  M&ndnng  der  Hamrdhra  bei 
Hiinan  Hidchen  die  InkMitinani  reraeh winden,  die  hia  dahin 
allen  anderen  Mitteln  Trotz  geboten  hatte.  Zeigt  sich  eine  sehr 
bedeutende  Eeisbarkeit  det  Halses  oder  Körpers  der  Blase ,  •• 
haben  erweichende  Injektionen  in  kleiner  Menge  nnd  opinrahaltigia 
Kljatire  «eben  der  Anwendung  solcher  Mittel ,  die  überhaupt 
geeignet  sind,  die  Reiabarkeit  in  Ternindem,  ihren  grossen 
Nitien. 

^Die  speiifisehen  Mittel,  die  man  n§thig  hat,  aind  sehr 
▼orscUeden»  Manche  Kinder  lassen  im  Schlafe  den  Urin  von 
siiA,  ohne  daas  aan  bei  ihnen  im  Geringsten  etwas  KrankhafbM 
bemeri^l.  Sie  trinmen  and  statt  den  Drin  an  sich  «an  hallen^ 
dringen  sio  noch  anf  denselben  und  treiben  ihn  von  sieh, 
im  im  gesunden  Zustande.  Es  ist  dieses  keine  wirkliche  Inkaur 
tineni,  sondern  die  Blase  fnngirt  wie  bei  Gesunden.  Hier  musi 
man  dafür  sorgen,  dass  das  Kind  1  bis  2mal  jede  Nacht  geweckt 
werde,  um  sieh  seines  Urines  lu  entleeren.  Piese  gar  nicht  aelr 
tenen  Fille  sind  es  auch,  in  denen  die  Zfichtigungen  und  viele 
barbarieehe  Bipwirkungen  Nutsen  gebracht  haben.  In  allen  übri* 
gen  Fillen  haben  sie  geschadet,  indem  sie  die  Kinder  nur  noch 
leidender  machten. 

„Was  endlich  diejenigen  Fille  betrifft,  in  denen  die  Inkon*- 
tinam  des  Drlnes  von  einer  Einschrumpfung  oder  so  betrioktlicher 
Hfpertrephie  der  Blase  abhängig  ist,  dass  man  nur  1  bis  2  Bear 
Idfel  voll  Flissigkeit  in  dinelbe  einbringen  kenn,  so  laist  sich  Ton 
der  Kunst  nur  wenig  hoffen  und  es  ist  rathsam,  die  Kinder  nicht 
mit  nnnfitaen  und  gefahrvollen  Versuchen  in  quilen.  Man  mnes 
eich  mit  der  geringen  Besserung  begnügen,  die  man  Tielleicht 
herbeiführen  kann  und  den  Kindern  empfehlen,  recht  oft  ihren 
Urin  au  lassen,  weil  er  sonst  wider  ihren  Willen  abfliessen  würde» 
lo  seltenen  Fillen  hat  diese  lange  Zelt  fortgesetate  Sorge  und 
Auftnerksamkelt  der  Blue  wieder  eine  gewisse  Geräumigkeit  ge^ 
gehen,  so  dass  die  Kinder  wieder  etwaa  länger  den  Urin  an 
eich  halten  konnten.  Leider  sind  aber,  wie  gesagt,  diese  Fille 
•ehr  selten.^* 
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Ueber  den  Blasenkatarrh  bei  Kindern. 

„Dar  Blisenkitarrh ,  sagt  CiTiala  (abaaiaaelbat  661),  kk 
in  den  eraten  Jahren  dea  Lebena  nicht  aellan,  wtm  illardiBfi 
etwaa  Anffallendea  hat,  inaofeme  die  Blaae  in  dem  Kindeaaltir 
noch  eine  gewiaae  Trigbeii  beaitst  und  die  Stagnttiim  daa  Uria« 
die  Havptnraacha  der  Krankheit  iat» 

„Beaondera  bei  akrofaldaan   nnd  rhachitiachen  Kiadem  kaW 
ich  den  chroniachen  Blaaenkatarrh  hänfig  beobachtet     Faat  iMHr 
war  Trägheit  der  Blaae  oder  eine  Pareaia  deraelban  mil  oder  okae 
Inkontinenz  dea  Urinea  yorhanden.    In  aainer  Brachoinimg  unUt- 
achied  aich   der  Blaaenkatarrh   bei  Kindern    nicht  Ton   da«  bei 
Bnrachaenen;  ich  habe  nur  bemerkt,  daaa  die  Krankheit  bei  Ba- 
dern  etwaa  Heimtfickischea  hatte,  inaoferne   die  Braehoinnngti, 
beaonderfl  im  Anfange,   kanm  eich   gehörig  bamerklich   nachl» 
Der  Blaaenkatarrh  acheint  aber  anch  den  Kindern  weniger  Scham 
in   machen,    ala    den  Erwachaenen.     Der   Schleim    iat    wnmpf 
reichlich  nnd  der  Durchgang  deaaelben  dnrch  dieHamrdhra  ach«^ 
weniger  lebhaftea  Jacken   in   bewirken.     Blaweilen    beatehf  i 
Entsftndnng  mehrere  Jahre,  ohne  daaa  der  Urin  eiterfSrmig  wiii 
Ba  kommt  jedoch    eine  Zeit,    wo  derselbe  eine  milchige  Firftt 
annimmt  nnd  eine   grannUae  Materie  Ton  graner  Farbe  abaetit 
Aladann  hat  die  Konatitntion  deaKindea  bereite  bedentend  galftt» 
nnd  daaeelbe  ist  in  achneller  Abmagerung  begriffen. 

„Bei  manchen  Kindern  ist  ea  besondere  im  Anfange  hforsi- 
chend,  einige  weiche  Bongiea  in  die  Harnröhre  in  führen  in' 
einfache  Injektionen  in  die  Blaae  in  machen,  nm  den  Urin  toa 
aeinem  Schleimflnaae  in  befreien  nnd  ihm  aeinen  regelmiüi?** 
Charakter  wieder  in  geben*  Leider  wird  man  aber  im  Anfaep 
aehr  aelten  hiningernfen,  nnd  wenn  die  Krankheit  achon  einip 
Zeit  gedauert  hat,  wie  ea  meistens  der  Fall  ist,  findet  man  di* 
Harnröhre  im  höchaten  Grade  reiibar.  Daraua  entapringen  ü* 
Schwierigkeiten  ffir  die  Behandlung.  Die  Einführung  der  erstn 
Bongiea  und  der  ersten  Katheter  ist  achwierig,  sehr  achmenbift 
und  Teranlasst  bisweilen  einige  Reaktion»  welche  die  Entaüadief 
ateigert.  Man  muaa  in  ihrer  Binffthrung  nur  mit  der  gröiit^i' 
Yoraicht  achreiten  und  dabei  so  sparsam  ala  möglich  aein,  ^^^ 
man  nicht  in  die  Nothwendigkeit  aich  Teraetien  will,  die  B^ 
handlnng  in  unterbrechen  und  dadurch  ala  in  Terllngem.   ^^ 
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Khid«ni  bandit  der  Blafleakalarrh  Uiireileii  auf  Reizmig  daa 
Mtatdamaa  und  mao  ransi  deshalb  bei  der  Behandlang  darauf 
aehleii«  IMe  Mittel,  die  man  geg^en  den  Blaaenkatarrh  anin« 
wenden  hat,  richten  eich  nach  dem  Grade  der  Entafindnng,  der 
▼orhanden  tat  lat  der  Blaaenkatarrh  aehr  akut,  vae  bei  Kindern 
wohl  niemala  Torkommt,  so  hat  man  Antiphlogistiea  aninwenden^ 
nimlich  Blntentiiehnng  aof  den  Damm,  Kataplaamen  n.  s.  w.  Bei 
den  chronischen  Blaeenkatarrhen  hingegen  wendet  man  mit  gros- 
een  Vortheile  die  Injektionen  an  nnd  iwar  anfingUch  lanwarmet 
Waaaer,  apiter  Tielleicht  kilterea  Wasser  oder  gar  mild  adstrin- 
girende  AoflSanngen."  -^ 


31       Bemerkungen  Aber  die  Lithotritie  bei  Kindern. 

^  Wenige  Fragen  der  Chirurgie  sind  in  neuester  Zeit  so  vielfach 

'  ^   erörtert  worden,  als  die  über  Lithotritie  und  die  Lythotoraie.    Da 


^    jede  dieser  Operationen  in  gewissen  Fallen  und  unter  gewissen  Dm-« 

'^  ständen  Vortheile  darbietet,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  diese 

9'    Vortheile   einseitig   au^efasst  wurden   und   ein  Streit  ober    den 

^   Voraug  des  eines  Verfahrens   vor  dem  anderen  entstand.    Dieser 

\S  ^  Streit  hat  sich  jetzt  etwas   abgekühlt  und  man  ist    übeneugt, 

fs*'^   daaa  beide  Operationen  neben  einander  ihren  Werth  haben.    Bis 

t^  jetit,  sagt  Hr.  Dieulafoj,    erster  Wundant  am  Hötel-Dieu  zu 

r  V»    Tonlonse  (Gaz.  m^dicale  de  Toulouse)  haben  die  meisten  Wund«^ 

^j^    irite  den  Satz  angenommen,  dass  man  im  Allgemeinen  bei  KUk-* 

%      dem,  wenn  sie   am  Stein  leiden,  nicht  die  Lithotritie,  sondern, 

^    die  Lithotofflie  Tornehmen   müsse.     Die    geringe  Dimeaaion  der 

t^  Harnorgane  beim  Kinde,  die  grosse  Empfindlichkeit  derselben  und 

I  g     die  hiufigen  Erfolge  der  Lithotomie   schienen   diesen  Vorzug  za 

1^    rechtfertigen*     Herr   D.  hingegen   spricht   sich    entschieden   %xl 

vrf    Gunsten   der  Lithotritie  aus.    Im  Hdtel*Dieu  zu  Toulouse  selber 

wurde  bis  dahin  bei  Kindern  auch  nur  immer  die  Lithotomie  Tor« 

genommen,   aber  der  Erfolg  war  keineawegs  ein  besonders  gün« 

Mger«     Trotf   der    besten   Nachbehandlung    und  der  eifrigsten 

"  haben  sich  Verblutungen,  BlaaenTereiterung,  Vereiterung 

%ta,  Haminfiltration,  Pjimie  n.   s.  w.  eingestellt  und 

'^lich  ist  Ton  8  Operirten  einer  hinweggerafft  worden» 

^mde  emtschloaa  sich  Hr.  D.,  der  Lithotritie   den. 

Geetitil  auf  bedeutende  Autoritäten,   die   din 

jodelU  für  #0  «schwierig  hielten,  namentlidi 
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$mt  Loroy  d'EtiolUa  nd  8ef alai,  hmi^  er  hMtodflii  in 
inttemiscfae  VeiliiltDiis  der  Harnorgpane  bei  Kindern  la'a  Aagt 
und  fand  kein  beionderea  Hinderniaa  gegen  die  Uthoiritie.  IHi 
Biiigangedffnnng  der  HamrMtre  bei  Kindern  iat  iwnr  dar  aigile 
Tlieil  dereeiban  nnd  widersteht  bisweilen  der  Bittfühmnf  des  la* 
atnimentesy  aber  eine  leichte,  nieht  sehr  sehmerthafl«  Brwaiteraaf 
releht  bin  inr  Beseitigung  dieses  Hindemisses»  Dar  Kanal 
dar  Urethra  ist  leicht  an  erweitern,  so  dass  ea  trohl  iböf  Udi  wir^ 
Sonden  nnd  Instmaiente  Ton  siemlich  groeseü  KaÜhnr  ainiafih- 
ren  nnd  Steinfragnente  heransanscbaffen.  Dia  Krfiaamong  dei 
Kanales  ist  markirter  nnd  gestattet  daher  den  gekrinaat«!!  Instra- 
menten,  denen  man  für  die  beiden  Akte  der  Operation  gerne  dia 
Vonug  gibt,  einen  freieren  Eingang;  das  Vorherrschen  des  seak- 
rechten  Durchmessers  der  Blase  über  ihren  Qaerdurchmesser  UBi 
die  abschüssige  Position  des  Bhsenhalses  hindern  die  Answii- 
cfanng  des  Steines  nach  der  Seite  hin,  nnd  gewähren  ihm  eise 
festere  Haltung  zwischen  den  Zähnen  des  Instmmentea.  Die« 
Umstände  begünstigen  auch  die  Austreibung  der  Fragmente  vai 
man  muss  nur  dafür  sorgen,  sie  so  sehr  wie  möglich  la  Terkle- 
nern,  um  die  Injektionen,  die  immer  bei  Kindern  etwaa  achirieo^ 
sind,  nicht  ndthig  tu  haben. 

Nachdem  Hr.  D.  9  Fälle  ron  Lithotrltie  bei  Kindern,  die  tO« 
geheilt  wurden,  mitgetheUt  hat,  spricht  er  sich  darüber  folgeBde^ 
maassen  aus:  „Ich  habe  die  rielen  bösen  Zufälle  beim  SteJa- 
athnitte  näher  angegeben,  ich  habe  anatomisch  die  Mdglichfceit 
der  Lithotrltie  bei  Kindern  nachgewiesen  und  die  yon  mir  berich- 
teten Fälle  beweisen  auf  das  Entschiedenste  die  guten  ResulUt» 
dieser  Operation.  Allei^ings  ist  auch  aie  an  Bedingungen  g^ 
knüpft.  Man  muss  tor  Allem  in  gesunden  Organen  operiren,  läii 
einem  Steine  von  kleinem  Volumen  und  liemllch  grosser  Zemi^ 
larkeit  lu  thun  haben.  Das  Instrument  muss  aiemlich  dünn  aal 
doch  kräftig  sein,  und  der  Kleine  musa  unbeweglich  gehalC«' 
▼erden  können.  Wo  diese  Umstände  vorhanden  sind,  gebe  ick 
der  Lithotrltie  TOr  der  Lithotomie  den  Vorxug.  Allein  diese  Be- 
dingungen sind  nur  selten  alle  lugleich  vorhanden,  und  wenn 
iie  vorhanden  sind,  ist  es  nicht  so  leieht,  die  Inaimnfente  ebsa^ 
ainauführen  und  das  Kind  ruhig  in  halfen.  Dadurch  irlrd  aller- 
dings der  Werth  der  Lithotrltie  bei  Kindarn  sehr  gesdimäleri 
Hl  vielen  Fällen  Irar  sie  gar  nicht  auätthrbar,  nnd  iä  ahdereä 
^läng  aie,  abef  flUvta  nIeht  tu  irgend  ein«»  8rfe%a.    Bei  M 
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«^ift«ii  KMws  ww  du  Bm|fti41idUuil  lo  f rmii,  daas  man  nicht 
wa^n  konnte,  selbit  bei  grosser  BehnUimkeit  die  Versuche  fort- 
msetxen)  In  anderen  FiUen  waren  die  kiefnen  Kranken  äusserst 
unruhig  und  wieder  in  anderen  bekamen  sie  nach  den  ersten 
Vereiehan  Fiaberaofille ,  ihre  Gesiehteiüge  Teränderten  eich,  der 
Appetit  terschwand  und  man  mniste  ton  der  Lithotritie  abstehen« 
flr.  D.  hat  anch  geeagt»  dasa  er  in  Nothfallea  in  die  Hnndnag 
der  Harnröhre  efaten  BinechniU  maehe,  «m  aie  an  erweitetv,  nnd 
dasi  diese  Operation  von  geringer  Bedentnng  aeL  Dem  ist  aber 
nicht  s^}  ea  hat  Falle  gegeben,  in  denen  dieaer  kkine  Einschnitt 
mancherlei  Nachtheil  gebracht  hat,  nnd  wie  dem  anch  sei,  ao 
akid  die  »  FiUe^  die  Hr«  D.  autgatheUt  hat,  darchaus  noch  nicht 
beweisend;  ea  bedarf  einer  fiel  grösseren  Zahl  yon  Fillen,  nra 
solche  Schlüsse  liehen  zn  können,  wie  sie  Hr.  D.  gesogen  hat. 
Sehr  wieltigie  Antotititen,  wie  Rons,  Velpeaa  und  Andere 
halten  die  Lithotomie  bei  Kinderta  fflr  die  Regel,  die  Lithotritie 
dagegen  ffir  die  Ananahne. 


In  aDserem  Verlage  sind  eridnenen  oBd  dvoli  de  BMb- 

bandlungen  zu  beziehen: 

Boodin,  J.  Ch.  M»,  Vertaeb  eioer  mediziBiicbeii  Geognpbie  o4m 
Stadien  über  die  Gesetze  der  geographischeii  YerbreitaDg  der 
Krankheiten  und  ihres  gegenseitigen  topographischen  Verhaltens. 
Co'incidens«  und  Antaeomsmat-Ciesetze.  Deutsch  nebst  Biebrerea 
Bemerliangen  von  Dr.  A.  O  r  e  y.  8.    geb.  IdNgr.  oder  48  kr. 

Büchner,  Dr.  Wilh.,  die  vier  Grundformen  des  epidemischen 
Krankheitsgeniis  und  dessen  Verhfiltniss  snr  allgemeinen 
stationären  Krankheitskonstitntion.  Ein  Beitrag  aor  genneeren 
Kenntniss  epidemischer  Krankheiten,  gr.  8.  1886.  12  Ngr.  od.  40  kr. 

Eisenmann,  Dr.,  der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in 
allen  seinen  Folgen.    2  Bde.  gr.  8.  2  Thir.  1&  Ngr.  od.  4  IL 

die  KrankheiUfamilie  Pyra.    2  Bde.  gr.  8.    8  Thlr.  24  Ngr. 

od.  6  fl. 

-*  —  die  Kindbett fi eher.  Ein  natnriiistoriicber  Vefsdcbi.  gr.  8. 
24  Ncr.  od.  1  fl.  12  kr. 

die  Krankheitsfamilie  Typhus.  8.    2  Thlr.  21  Ngr.  od.  4  fl. 

15  kr. 

-—  —  die  vegetativen  Krankheiten  and  die  entgütet»  Hei^ 
metbode.   8.    2  Thlr.  24  Ngr.  od.  4  fl.  86  kr. 

die  KrankheiUfamilie  T3holosis.  8.    2 Thlr.  9 Ngr.  od.  Sfl. 

4ft  kr. 

die  Wund fie her  und  die  Kindbettfieber.  8.    2  Thlr.  9 Ngr. 

od.  8  fl.  86  kr. 

(Diese  sieben  Monographieen  kosten  nach  den  einsela« 
Preisen  17  Thlr.  6  Ngr.  od.  27  fl.  24  kr. ,  werden  sie  nhi 
mit  einander  genommen,  so  erlassen  wir  sie  für  da 
halben  Preis,  n8mlich  zu  8  Thlr.  18  Ngr.  od.  18  IL  42  kr. 

die  Prüfung  der  Homöopathie.     In   gemeinverstündlichcr 

Sprache  vorgeschlagen.  8.  geh.  9  Ngr.  od.  80  kr. 

die  Heilquellen  des  Kissioser  Saalthaies.  Physisch  und  thera- 
peutisch beschrieben.  8.  Weiss  Druckp.  18  Ngr.  od.  1  fl.  Velinpnp. 
cart.  24  Ngr.  od.  1  fl.  12  kr. 

Heine,  Dr.  Jos.,  über  das  YerhSltniss  der  nervösen  Fieber  za 
Cholera  und  Intermittens.  Pathologisch-therapeutische  AbhnndL 
&    24  Ngr.  oder  1  fl.  24  kr. 

Panizxa,  Barth.,  Versuche  Über  die  Verrichtungen  der  Nerven. 

i Brief  des  Prof.  Bartholomeo  Panixza  an  den  Prof.  Mauricio  Bn- 
ilini).  Ans  dem  Italienischen  ttbersetit  und  mit  Anmerkungen 
versehen  von  Carl  Schneemann,  und  be  vorwortet  von  Dr.  Eisen» 
mann.  8.     geh.  15  Ngr.  od.  48  kr. 

Poehlmann,  A.  Chr.  A.,  physiologisch -toxikologische  Unter- 
suchungen über  das  Coniin.  8.    6  Ngr.  od.  1&  kr. 

Fruner-Bey,  Dr.  F.,  die  Krankheiten  des  Orients,  vom  Standpunkte 
der  vergleichenden  Nosologie  betrachtet.  2  Abtheilungen  mit  1  Kn- 
pfertafel.  Lex.-Format    geh.  2  Thlr.  18  Ngr.  oder  4  fl.  80  kr. 

Schneider,  Dr.  Jos.,  das  Wissenswdrdigste  über  den  Abdominal- 
typhus  oder  eine  ausfuhrliche  Monographie  über  diese  wicMge 
Krankheit  8.    geh.  18  Ngr.  od.  1  fl. 

Stark,  Dr.  K.  W.,  Plan  sur  Einrichtung  und  Verwaltung  einer 
öffentlichen  Krankenanstalt,  vom  Sraüichen  Standpunkte  aus  ent- 
worfen,   gr.  8.    geh.  9  Ngr.  od.  24  kr. 

Erlangen.  Palm  k  Bike. 
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BANDXiX.]   ERLANGEN,  NOV.  u.  DEZ.  1852.    [HEFT  ft  a.6. 

L   Abhandlungen  tmd  Origmalaußüixe. 

Mittheilnngen  zur Kinderheilpflege  ton  Dr,  Braun 

in  Fürth. 

1)  Der  Werth   des  Saugens  für  die  Matter. 

Als  Gymnasiast  und  ab  üneingewetliter  in  die  Leliren  mii^ 
rer  Wissenschaft  habe  ich  kanm  etwas  lieber  gelesen,  als  die  im 
12.  Bach  der  Attischen  Nächte,  des  A.  Gell  ins  enthaltene  Rede 
des  Philosophen  Fajorinus,  in  welcher  er  einer  hochstehenden 
Fran  die  üebeneagnog  beiaubringen  sucht,  dass  sie  die  Ton  ihr 
geborenen  Kinder  auch  aus  ihren  eigenen  Brflsten  in  ernibrem 
sich  entschliessen  müsse.  Er  führt  unter  Anderem,  was  sie  das« 
bewegen  müsste,  auch  dies  an,  dass  die  Art  der  Ernihraiig  sehr 
Tiel  beitrage,  auch  die  Geistesgaben  xn  bestimmen.  „Non  fnaatrt 
creditnm  est,  sicuti  laltat  ad  fingendas  corporis  atque  animi  mt 
militndines  Tis  et  natura  seminis,  non  secna  ad  otndem  rem  Ito^ 
tis  quoque  ingenia  et  proprietates  Talert;  na^ne  in  hominibni  id 
solum  sed  in  pecndibus  quoque  animalrorsam. -r  ^taoH  matnmi 
\g\\nx  ratio  est,  nobilitatem  istam  nati  modo  hominis,  ootpuafOi 
et  animnm  bene  ingoniatia  prioMirdiis  inchoatum  inaltifo  degoneri- 
quo  alimento  lactis  alieni  corrumpere?  praesertam  si  ista,  quam 
nd  praebendum  lactem  adhibebitis,  ant  serya  aut  aorTÜis  eat| 
nt  plerumque  solet,  esternao  ant  barbarte  naHonis,  ai  improb«! 
si  informis,  si  impudica,  ai  temulenta  est.  Nam  plommqno  sino 
discrimine,  quaecunque  id  temporis  lactens  esi,  adhibert  solol» 
Fatimurne  igitur  infantem  hunc  nostrum  pernicioso  contagio  in- 
fici,  et  spiritum  ducere  in  animum  atqae  in  corpus  snnm  ex  cor- 
pore et  animo  deterrimo?  id  hercle  ipanm  est,  qnod  aatpenumero 
miramur,  quosdam  pudicarum  mulierum  liberes  parentnm  snorum 
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tteqve  Mr^ribvs  neqae  animii  afmilei  ezistere  —  qvMiui  li- 
tfrifoet  ÜB  ttioribos  iDolescendis  mti^nam  fere  ptrUm  infcniaa  il- 
Iricla  et  hi^tara  lactia  teoet,  qnae  jam  a  principio  imbata  paUrii 
MMiola   cMcretione   ex    matria   etiam  corpore  et  aniaM  rectatai 
fnfolete  cotifig«rat«'*  —    Wir  aehea  liier ,   velcleto   grofsen  Ein- 
Auaa  aiif  die  Nafur  det  Klndea  der  Phltei^pl^  M*  Milch  der  Sai- 
fftftdes  «Miiaat,   «sd  diea  lediglidi   detfaalb,    weil   daa  Kiai, 
irelehea  aie  genieaat,   aa  den  Brüaten  der  Sivg*eodei 
liegt,   and    diese  aiit  aeinen  Aogen  aoblicken  kann. 
Denn   wire  es  die  Art  der  Hilch  ao  sich  aelbft,   die  Speiifiiitit 
dcnl^tbae,  ao  «iaaft  fu  «lich  41»  Mikli  du  EilrMik«#t  wdck 
noch  heute  unsere  Kinder  in   so  grotsen  Mengen  und  so  oft  ge 
ANaaen,  diMvn  aM^ren  KfAtfem  dt«  QtettiHllen  diea^  ThterkliNe 
ainerseugen  und  ea  könnte^  vabn  et*  Bauernl[ind  an  einer  Hii* 
din  Brfisten  lige,  keine  andere  Wirkung  erfolgen ,   ala  wenn  tt 
Milch  diesea  Thierea  ab^emollten    und   dann  erst  dem  Kinde  ■ft- 
getheik  irorden    wäre  ^).     Weit   beweisender   wire   ea   denaid 
f  eweacn^  wenn  beobachtet  worden  wire,  daaa  der  Landmana,  i* 
4nä  in  4er  Sitsung  twh  4.  No?.  1850  in  Etfangon   r^n  Bai 
Dr«  Kaatntar  gesprochen  wurde,  an  den  Zilaen  der  HfttrdiD,  ii 
wie  lange,    ernihrl  worden    wäre;    man   bitte  dann  weit  w^ 
M«aht  gehabt,   dl«  awaaerordentliche  Sehirfe  dea  6emebaor^ai> 
4iaaea  Mannea  ton  der  Beschaffenheit  der  Hundsmilch  absnIeiKii 
mH  Vifgillua  Maro  hitte  man  aagen  kdnnea:   ,,gernHniaf^ 
«damtenmt  ubera  canea.*^    —    Ob  ea  nun  human  genannt  vf^ 
im  kann,   die  bisherige  Weise,  selbst  fArstliehe  Kinder  fW  p- 
awidan  Biietinwen  erwihren  tu  laaaen,  su  rfigen,  und  dleae  BH^ 
Hnnaa  für  ao  unwlMig  lu  diesem  Oeachifle  lu  hatten,  wie  ^ 
uaaaar  PhMoaOph  gehalten  bat,  wolleü  wir  hier  nieht  eotacbeita 
Man  «lebt  aar  maa  dieaar  Aeuiterung,   dass  es  aehon  fa  J*^^ 
SaHen  Mewacba»  gab,  waloh«,  dan  niedergeborenen  Menithea  ih 
all  wnedlerea  Weaan  anaahend,  dennoch  ao  inkonsequent  warci^ 
ihm,   und  aallte  ea  dareh  die  Milch  der  Siugamme  aein,   ^nei 
a»  niahtigan  Einlttaa  auf  die  KOrper-  und  Geiateagab^n  dei  i« 
biUandon  einiuriumen ,  obgleich  die  tigliche  unbefangene  Beo^ 
iablUBg  aia  lehren  konnte,  dasa  die  ao  allgemeina  Nahrung,  ^ 


*>  In  dem  Feuilleton  der  deutschen  Klinik  ist  nicht  gesagt,  in^ 
walcbe  Weise  die  likh  der  Hoadin  dem  weit  riechendea  Baoer 
garaicht  wurde.  — 
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Milch  it$  tUndviehei,  das  Meiisclien{^eichleclit  «beü  so  ^tiAg 
snr  thiernttar  herabstimmt,  als  die  thierfsche  Nahraog  überhaupt 
flhig  ist,  ^ies  in  tbun.  Lassen  wir  uns  demnach  nicht  yerlel- 
ten,  weder  durch  die  Rede  eines  alten  Philosophen,  noch  durch 
die  angfeblichen  Beobachtungen  neuerer  Aente,  der  Milch  der 
Thiere  eine  so  weithin  greifende  Wirkung  beisumessen ,  da  sie 
Ton  den  einsichts?ollsten  Physiologen  unserer  Tage  noch  immer 
als  das  angemessenste  Nahrungsmittel  auch  für  den  Menschen 
anerkannt  wird.  Dass  das  SelbstsSugen  übrigens  auch  ffir  solche 
Konstitutionen  höchst  nütslich  sei,  welche  man  bisher  von  dem- 
selben entfernt  gehalten  hat,  dies  hat  Hofr.  R5ser  in  Barten- 
stein im  medis.  Korresp.  Blatt  des  württemb.  irstl.  Vereins  1851 
Nr.  S9  durch  einige  sehr  praktische  Hittheilnngen  zu  beweisen 
gesucht  Er  stellt  dort  den  Satz  auf:  „dass  das  Slugen  eines  der 
„gewichtigsten  Heilmittel  ist  zur  wenn  mdglichen  Heilung  der 
„Lungentuberkulose,  mithin  auch  das  beste  Vorbeugungsmittel 
„gegen  Heranbildung  derselben,  sohin  das  beste  Mittel,  das  Le- 
„ben  einer  mit  tuberkulösen  Exkavationen  der  Lunge  Behafteten 
„möglichst  lang  fristen/^  —  Welcher  aufmerksame  Arzt  hat  nicht 
schon  die  schwSchlichsten  Weiber  gesehen,  die  ihre  Kinder  weit 
über  den  Terminus  von  9  Monaten  gesiugt  haben,  ohne  merkba- 
ren Schaden  zu  nehmen?  Wie  oft  ereignet  es  sich  nicht,  dass 
Mädchen,  denen  man  kaum  ein  Merkmal  von  Brüsten  anseheA 
konnte,  einige  Tage,  nachdem  sie  Mütter  geworden,  Milch,  wenn 
auch  in  geringer  Menge,  in  ihren  kleinen  Brüsten  hatten  un9 
Ihr  Kind  ernähren  konnten.  Dies  ist  um  so  mehr  möglich,  wenn 
es  an  Nahrung  ffir  die  Mutter  nicht  fehlt  und  die  Verhältnisse 
ihr  ein  sorgenfreies  Leben  gestatten.  Oie  Naturkräft  ermannt 
sich,  und  wie  äussere,  so  werden  auch  nicht  selten  innere  Ver- 
härtungen während  der  Säugezeit  aufgesaugt  Dass  aber  das 
Säugen,  so  wohlthätig  es  sein  kann,  nicht  Immer  fortgesetzt 
werden  kann,  und  nur  zu  oft  nur  eine  rermeintliche  Wohl- 
fhat  ist,  dies  hat  Hr.  Dr.  Röser  selbst  erfahren,  indem  nach 
lAnge  fortgesetztem  Säugen,  d.  h.  nach  2^f|  Jahren,  das  AMefzeil 
des  Kindes  erfolgen  musste,  wonach  bald  darauf  die  Mutter  eine 
Leiche  ward.  (Vielleicht  doch,  well  sie  zu  lange  geschenkt  hatte  f ) 
Ob  übrigens  der  von  demselben  angeordnete  und  massenhaft  ge- 
nossene Leberthran  hier  nicht  zur  Erhaltung  der  Mutter  mitge- 
wirkt hat?  dies  mag  unentschieden  bleiben,  wie  die  Frage  über 
den  Einflnas  des  Sängens  bei  anderen*  Krankheits](»rOzesi^n,  beson- 
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ders  Neuroten.  Wie  man  ehemals  dem  au  lange  fortg#c«tilfla 
Slagen  dergleichen  Znfälle  anschrieb,  so  geht  man  wohl  aa  veit, 
wenn  man  ihm  an  viel  Heilkraft  beimisat  bei  Krankheiten, 
welche  mit  Blutstasen  yerbunden,  mit  chronisch -entsundiichen 
Proaessen  komplisirt,  mit  Afterproduktionen  einhergehen,  indem  es 
doch  nicht  gelangnet  werden  kann,  dass  der  Andrang  der  Safte 
nach  den  inneren  Organen  durch  das  Sangen  eben  so  leicht  gc- 
f5rdert  werden  mag,  ala  es  selbst  als  Ableitnngsmittel  unter  den 
gehörigen  Bedingungen  angesehen  werden  mnss« 

Die  Beobachtong  des  Hrn.  Dr.  Röser    berechtigt  iina  übri- 
gens an  folgenden  Schlfissen:    wenn  die  durch  Tuberculosis    dys- 
krasirte  Hilch  der  Mutter  noch  so  Tortbeilhaft  einwirkt,  daes  die 
Säuglinge  ?ortrefflich  dabei  gedeihen,  so  kann  auch  nicht  die  Milch 
einer  Saugamme,   und   eben    so    wenig  die  Milch  einer  Koh  die 
frfiher    befürchteten    nachtheiligen  Einflüsse  auf  Leib   und    Seele 
dea  Gesaugten   haben.     Man  wörde   diesem   Nahrungsmittel    eine 
au  grosse  Mscht  andenken,    wenn   man  ihm  Veräodierungen ,    ik 
der  Organismus   selbstthltig    beschsfft,    beimessen    wörde,     aui 
wArde  die  yon  diesem  allein  ausgehende  formbildende  Kraft  lia(^ 
nen,    welche   ja   in  der  ersten  Zeit  des  Daseins  alle  Gebilde  in 
kindlichen  Korpers  lediglich  aus  der  Milch  hervorbringt  und  kei- 
nen Unterschied  macht  awischen  der  Milch  des  Menschen  und  der 
Thiere.  Für  das  au  ernährende  Kind  ist  es  demnach  aiemlich  gltiA, 
Ton  welchem  Stoffe  es  genährt  wird,    und    da  in  unseren  gesell- 
schaftiichen   Verhältnissen   es  gar  oft   unmöglich    ist,    daas    die 
Mutter  das  Kind   an  ihren  Brfisten  säuge,   indem  besondere   in 
Handelsorten  oft  die  Zeit  hieau  mangelt,    so  wird,    auch   wenn 
sich  die  Beobachtung  R.'s  überall    als    eine  wahre  erwiese,    der 
Wunsch,   dass  jede  Mutter,  welche  sängen  kann  und  Milch  pro- 
dnsirt,  auch  diese  Mutterpflicht  erffiile,  ihrer  eigenen  Gesundheit 
wegen,  dennoch  ein  frommer  zwar,  aber  oft  unerffiilbarer  bleiben 
mfissen. 

Röser*s  Ansicht  wird  durch  die  des  ?erstorbenen  K i w i a ch 
fon  K  Otter  au  in  seiner  Geburtskunde  modifisirt,  der  es  deutlich 
ausspricht  „daas  alle  heftigen,  anhaltenden  Erkrankungen  der 
„Wöchnerinnen  als  dringende  Gegenanaeigen  des  Singena  anan- 
„sehen  sind,  dass  es  ein  Wahn  sei,  die  aurfickgehaltene 
„Milch  könne  dem  Körper  yerderblich  werden^  man  mfisse  kranke 
„Wöchnerinnen  bis  anm  letaten  Augenblicke  der  Qual  dea  frucht- 
„losen  Säugens  unterwerfen." 
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2)    Der  Wein  bei  Kindern. 

In  einem  der  leUten  Hefte  der  Schmidt' sehen  Jahrbücher 
der  in-  und  tiiBländiBchen  g;esammten  Medizin  findet  der  Eztra- 
hent  ans  dem  Behrend' sehen  Joarnal  für  Klnderkranliheiten 
Jahrg^.  1851  meinen  Rath,  „Kindern,  welche  an  Dystrophie  nnd 
chronischer  Diarrhoe  leiden,  den  Wein  su  reichen^^,  nicht  ffir 
alle  Falle  dieser  Art  geeignet.  Es  yersteht  sich  Ton  selbst, 
dass  wir  Aerste  das  modice,  medice!  nicht  vergessen  dürfen;  es 
ist  aber  eben  so  klar,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  wir  Math  haben 
müssen,  wenn  wir  einen  Erfolg  sehen  wollen,  und  am  dies  m 
beweisen,  will  ich  ersahlen,  wie  ich  sn  dem  Torgeschlagenen 
herahaften  Gebrauche  des  Weines  geführt  worden  bin.  Im  2ten 
Jahre  meiner  iritlichen  Wirksaml[eit,  1812,  besuchte  ich  einen 
2  Standen  Ton  mir  entfernt  wohnenden  Forstbeamten,  am  den- 
selben la  bitten,  mir  einiges  Winterhols  in  meine  Behausung  sn 
Terschaffen.  Er  befand  sich  im  Walde,  seine  Frau  aber  stellte 
mir  sum  Frühstücke  nach  einem  so  weiten  Spsiiergange  ein  But- 
terbrod  mit  Honig  und  Wein  auf  den  Tisch.  Während  ich  dies  mit 
Behagen  Teriehrte,  hdrte  ich  in  der  daran  stossenden  Kammer  ein 
jämmerliches  Geschrfi,  and  da  die  Frau  in  der  Küche  beschäftigt 
war,  ging  ich  durch  die  offene  Tbür  nnd  sah  in  der  Wiege  ein 
im  höchsten  Grade  atrophirtes  Kind  mit  den  Verierrungen  des 
alten  Gesichtes  liegen.  Ich  besann  mich  nicht  lange  und  mischte 
mit  dem  Weine  in  meinem  Spitsglase  einige  Messerspitsen  mei- 
nes weinhellen  trefflichen  Honigs  und  flösste  dieses  Gemisch  dem 
begierig  schluckenden  Kinde  in  den  Hund.  Wäbrend  dieses  Ak- 
tes trat  die  Mutter  ein,  ssh  mich  an  der  Wiege,  fragte,  was  ich 
da  mache,  und  äusserte  höchst  besorgt,  dss  Mittel  möge  dem 
Kinde  ao  stark  und  deshalb  Terderblich  sein.  Ich  beruhigte  sie, 
und  da  sie  sah,  dass  jenes  einschlief,  ergab  sie  sich  und  erwar- 
tete den  Erfolg.  —  Einige  Monate  später  betrat  ich  wieder  das 
freundliche  Häuschen  nnd  hatte  das  Kind  und  mein  bestsndenes 
Abenteuer  Tergessen.  Ein  munterer  Knabe  Ton  etwa  l^s  Jäh- 
ren spielte  in  der  Stube,  die  Mutter  drückte  mir  höchst  fröhlich 
die  Hand,  der  Vater  desgleichen,  und  ersählten  mir,  dass  dies 
der  Knabe  sei,  dem  ich  den  Wein  gereicht,  und  der  sich  nun, 
nschdem  ihm  die  Mutter  täglich  eine  Portion  mit  Honig  gegönnt 
habe,  so  sehr  erholt  habe. 

Von  dieser  Zeit  an  wusste  ich,  was   man  mit   dem  Weine 


•vsrickteB  kdDiie.     Ich  flrchUU  ihn  nicht  Mehr,   ml    glrnkt 
nach  41  Jthre  wihrcnier  TkftUgkeii  diese«  Mittel  eeine  gebih- 
rende  Ehre  «neigen  sn  dürfen,   nm  le  mehr,  da  ich,   ich  wei« 
nicht  melir  we,   vor  einigen  Jahren  gelesen  habe,  daas  ein  An\ 
in  Tjrel  den  Wein  und  sirar  den  Madeira  bei  Kindern   wohl  n 
l^ebranchen  yeretehe.    MitVergnögen  lese  ich  anch,  S.  2Q4.185ä 
Bd.  TS  Nr.  8  der  Schmidt' sehen  Jahrbücher,  wu  Dr.  Kütt- 
ner  Ton  der  guten  Wirkung  des  Malaga-  oder  Ungarweincs  hei 
chroniKhen  Durchfallen  kleiner,    yerkommener  Kinder  engt,    nni 
dass  schon  seit  Jahren  in    der   Dresdner  Kinderanstalt   er   last 
das  einzige,    weil  erfolgreichste  Heilmittel  gegen  Djstrophieea 
mit  dem  sie  in  der  Regel  begleitenden  Durchfall  bildet     Ich  habe 
darüber  schon  im  ^orresp.- Blatte  bayer.  Aente  gesprochen  nnl 
kann  jedfm,  der  es  Tsdangt,  das  Kind  eines  hiesigen  Kaufmaa- 
nes  leigen,  welche«  im  Jahre  1S51  durch  lange  anhaltende  Diar- 
rhoe sehr  abgemagert,   diesem  lUttel  —  Wein  mit  Honig  — 
seine  Rettung  lerdankt     Ich  kenne  den  Wein  als  das  kräftigst! 
Nenrinum  und  als  ein  wahres  muskelstirkendes  Agens,  und  wüa- 
sche  nur,   dass  uns  der  Malaga,  Madeira,    und  noch   mehr  der 
Ungar veln  eben  so  leicht  sur  Hand   sein  möge,    als    der    n&c 
oder  weisse  deutsche  Wein  und  der  Honig,   welche  seine    SteQe 
Tertreten  Janssen,  wo  jener  nicht  zu  erhalten  ist.  Möchten  uns  aber 
auch  dieAerxte  nicht  fehlen,  welche,  wie  Schults-Schiütxei' 
stein,  dem  deutschen  VoUe,  welches  immer  mehr  wieder  darck 
einen  Wust  Ton  jfabeln.  Mahrchen,  Mirakeln  und  Puffen  in  gei- 
stige und  körperliche  Verkümmerung  hereingezogen  wird,  and  in 
der  Rademach  er' sehen  Schule  das  Fest  der  medizinischen  Hand- 
werker feiert,  zur  Wiedergeburt  und  Verjüngung  rerhelfen  kön- 
nen! — 


Üeber   die  nützliche  Anwendung   des  Opiums    in 
Kiiid^rlp^ankheiten,  von  Dr.  Luzinsky^  ordiniren- 
d^m  Arztß  des  St.  Annen  -  Kiuderhospitales   und 
praktischem  Kinderärzte  in  Wien. 

Zu  den  wenigen  Arzneimitteln,  welche  auf  dem  Scheiter- 
haufen, worauf  die  neue  Schule  den  Schatz  der  Pharmakologie 
^ewQcfen^  die  Feuerprobe  bestand,  gehört  das  Qpium,  und  unter 


dlMW  wMdgM  gil*  M  keinet,  wtiche»  4«v  U«e,  «(mk  Wlllitli]^ 

mehr  m  «ntsprechea  y^rniag,  «b   tben  das  OpkA,   i^um  sein» 

WirkoBfaa  siaA  ia  der  Ragel  aichar,  sckoell,  «Agenetgo  and  oft 

mch  davernd.    Fürwahr  etwas  (MitUdiefl  wohnk  Sa  diasem  SiofEaa 

ohae  tbA  wire  es  schwär,  Arat,  «och  schnsersr,  Kraahec  an  saiai 

Salt  ain  frischt r  Gaist  miitbig  dia  Gafilda  dar  Nadiihi  dorabwahi». 

dar  aia  taa  daas  QaaliDe  TsrjihrUr  VanirÜitila  laiaigta,  aait  d^ 

Hilmar  dar  alUn  Schula  oiit  ihrer  BngherBigkeitiy    wsbq   nicki 

Ton  dem  Rasen,  dach  tob  das  Zeit  baf  rabaii  aia4  S^kt  ea  kaine» 

dam  Fartachrüta  dar  Wiaaaas^baft  hiildigeiidaa  Arat,   welcher  dif 

Bigaoschaftao  das  Opiums  nicht  kennen  soUte,  and  seine  hefrii« 

cha«  Wirkungen  nicht  erprobt  hüte.    Daher  ist  aa  weder  meinte 

Aufgabe,  die  Wickungsweiee  dea  Laudannms  auaeinander  an  ae taan,, 

noch  das  Heer  ton  Krankheilen  ToraoXuhren,    i^  danen  ea  sich 

howahctei  ich  will  ihm  nar  in  der  KindaspraiU  dofi  Wort  sfiraf 

chan,  in  weicher  es  bis  jettt  noch  eine  sehr  besehxinkte.  Aaf^e«^, 

düng  geiiinden   hat.    Die   maiaten  (ehr-  «Ad  ^andhirher  9hßß> 

Pidiairik  eifern   gegen  daa  Opium  ala  ein  deo^  kindlichan  Qrg%*. 

nlamue  feiAdKchea  Kittel  und  suchen  da«  Grund  4av#ft  a  j^ior^ 

lu  dar  erhöhten  Reiabarkeit  dea  Nenrensyatamas  hei  Kindern  h^ 

geringerer  Energie  —  aber   gerade    diaaer  Umstand   dtrOe   ai«> 

Gunsten  dieses  Heilmittels  sprechen,   da   die  meisten  Leiden  dar 

KioAsr  ihr  reiabarea  Nerrensysiem  leichler  anregea  und  lu  hafti* 

geaaB  Reflexaktionen  beatimmen.    Aber  jede  Spabubdio«  bei  Ssit% 

gesetst,  nehme  ich  die  Erfahrung  in  Anspruch,    welche  sich,  mi« 

jlbrlich  bei  einer  Zshl  tob  ffin(-  bis  sechstausend  Kranken,  theils 

im  Ordinatiens- Institute  des  St  Annen,- Kinderaf^ilalas,  theila  fai 

meiner  Praxis  darbietet,  rermöge  welcher  ich  mit  Recht  behau^ 

tan  kann:  dass  ich  tob  dam  Gabraucbu  dea  Landanuma  noch  piia 

eine  «chadliche  Wirkung,   wokl  aber  die  beslen  Erfolge  geaah^B 

habe,  und  ich  ffihle  mich  daher  hesechtigt,  den  acbBelle»  uud 

gfinstigen  Verlauf  rieler  KrankheiteB.  und  die  geringe  Mortalitil 

der  damit  BehafleteB  diesem  herrlichea  Mittel  au«uachreibea.i   D« 

das  Kecrenayalem  in  den  mebten  Krankheiten  des  Kinder  leichiep 

und  heftiger  ergriffen  wird,  ala  bei  Erwachsenen,  s#  iai  auch  dioi 

AnweBdung   dea  Opiums   bei  jenen  eine  ausgedehaleve   und    aa» 

d&rfta  bei  ihnen  wenig  FAtle  geben,  ia  denaa^  ip^  Opium  nidi^ 

eine  Indikation  finden  wOrdof  speaiell  erprobi  h«be  teb  es  iudear 

len  unter  folgenden  Umständen: 

i    iak  SchoMaa  uud  AfcypnJa,  den»  Bef^ttm  ^kkn  akuter 
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«ad  chroiiffAer  Ennkheken«  Ea  ift  Thattacbt,  das«  die  Kiito 
nichts  nähr  henmterbringt,  als  anhaltonder  Schalen  und  Schlif- 
lodgkfit  uBd  nichts  mehr  erqaickt,  als  ein  rvhff^er  ScUmBcr. 
Ich  habe  in  frischem  Andenken  einen  Fall  ron  sehr  bedeiten^tn 
Brethismns  bei  einem  Kinde  in  Folge  starken  Blntrerinstes.  Der 
drei  Jahre  alte  Knabe,  frfiher  stets  gesnnd  und  bittend,  wurde 
nach  eben  €berstandenen  Masern  Ton  heftigem  Naeenbbiten  eioci 
Abends  befallen,  welches  trotx  mehrerer  dagegen  angereihter 
Hittel  bis  mm  nichsten  Morgen  fortdauerte.  Als  ich  den  KB^ 
ben  sah,  war  er  leichenblass,  im  Gesichte  eingefallen,  die  Bist 
kfihl  und  welk,  mit  liTiden  Flecken  hie  nnd  da  besetst,  der  Pub 
klein,  leer  und  beschlennigt.  Wihrend  des  iweitig^gen  Gebras- 
ches TOn  Ttfonin  nnd  Acldnra  snlphnrienm  steigerte  eich  die  Hnt- 
temperatnr  bis  inr  trockenen  GHihhitse,  die  Petechien  TenaebrUi 
sich;  der  sdir  schnelle  Puls  blieb  klein  nnd  leer,  der  Knski 
wnrde  dabei  eo  reiabar,  dass  er  Tag  nnd  Nacht  schrie  nnd  wm 
rasend  tobte*  Ich  nahm  meine  Znflncht  mm  Morphium  nnd  lies 
ei  in  missigen  Gaben,  anfangs  in  kleinen,  später  in  gröseem 
Pansen  nehmen.  Der  Knabe  Terfiel  In  mhigen  Schlummer  « 
einer  Ms  mehrere  Standen,  die  Reisbarkeit  wurde  immer  sckiv 
eher  und  unter  Wiederholung  des  Tannins,  des  Acidum  snlpbiri- 
cum,  dann  mit  Beihilfe  der  China,  des  Eisens  und  einer  reeUi* 
rirenden  Dtit  hatte  sich  der  Knabe  in  Tieraehn  Tagen  so  erhoK 
dass  er  sein  blühendes  Aussehen  wiedergewann  und  seitdem  k«io< 
Störung  des  Wohlseins  erlitt. 

IL  Bei  Delirien  und  Konvulsionen  aus  nerroaer  Uniclie, 
oder  durch  dyskrasischen  Reit  bedingt,  gebflhrt  dem  Opium  gl^i" 
che  Ausseichnung.  Einen  hieher  gehörigen  Fall  habe  ich  bei 
einem  typhuskranken  Mädchen  beobachtet,  welches,  während  der 
ganien  Dauer  der  Krankheit  Ton  Delirien  und  Sopor  befsngeo, 
mietrt  so  tobte,  dass  es  von  rier  Personen  im  Bette  kaum  er- 
halten werden  konnte.  Eieumschiäge  auf  den  Kopf,  kalte  Be 
gtessungen,  mehrere  Deri?ationen  wurden  fnichtlos  angewendet 
Unter  diesen  Umständen  musste  mm  Morphium  gegriffen  werdes, 
nach  deesen  erster  Gabe  die  Patientin  ruhiger  wurde,  und  mcb 
der  iwciiten  in  stillen  Schlaf  tersank,  aus  welchem  sie  sichtbar 
erholt  erwach«^;  bald  darauf  genass  das  Mädchen  roOkommt^^ 
welches  sonst  gewfss  an  nerröser  Erschöpfung  xu  Grunde  gegan- 
gen wäre. 

Bei  Konmlsionen,  die  ans  Desorganisationen,  TnberkaloMi 
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entspringen,  hatte  ich  öfters  ürBache,  dem  Opinm  seinen  schuldi- 
gten Tribut  SU  zollen,  obwohl  es  sich  hier  freilich  nicht  fiber  den 
Werth  eines  Pslliati?s  zu  erheben  yermag. 

in.  Bei  Augenentiündungen  behauptet  das  Opinm  eine  Eh- 
renstelle. In  skrofulögen,  stets  mit  grosser  Photophobie  einher- 
gehenden Ophthalmieen  leistet  es  so  yortrefiTliche  Dienste,  dass  es 
hieritt  durch  Nichts  ersetzt  werden  kann;  bei  |[atarrhalischen  Ent- 
zündungen des  Auges  verdient  es  dem  Argentum  nitricum  an  die 
Seite  gestellt  zu  werden,  in  deren  erstem  Stadium  es  mit  Wasser 
zu  Bähungen,  im  zweiten,  bei  vorhandener  Laxität  der  Binde- 
haut und  Hjpersekretion  puriformen  Schleimes,  als  reine  Tinktur 
(mittelst  eines  Tröpfglases  oder  Pinsels)  in  das  Auge  gebracht, 
sehr  nfitslich  ist,  und  in  manchen  Ffillen  selbst  daa  salpetersaure 
Silber  übertrifft,  wie  ich  es  kürzlich  bei  drei  Kindern  erfahren 
habe,  wo  ich  den  Silbersalpeter  Wochen  hindurch  ohne  den  er- 
wünschten Erfolg  anwendete. 

IV.  Ein  grosses  Feld  öffnet  sich  der  Anwendung  des  Opiums 
bei  Krankheiten  der  Brustorgane.  Es  bietet  hier  seine  wohtthli- 
ttge  Hilfe  in  dem  einfachen  Katarrhe,  wie  in  dem  heftigsten 
Krampfhusten,  wo  die  sonst  bewährten  Mittel,  wie  Hyoscyamus, 
Aqua  Laurocerasi,  Pulsatilla,  Lobelia,  Lactuca  und  Cicuta  yirosa, 
dann  mehrere  irrthümlich  gerühmte  Arzneien,  wie  etwa  die  Vac- 
cine, die  Cochenille  —  sich  ohnmächtig  erweisen.  Im  Asthma 
laryngeum,  welches  übrigens  mit  Flores  Zinci  und  Belladonna  ge- 
wöhnlich glücklich  bekämpft  wird,  mussten  wir  öfters  beim  Opium 
unser  Heil  suchen,  wenn  die  genannten  Mittel  uns  ?erliessen. 

Auch  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Lunge  und  Luftröhre 
habe  ich  oftmal  Gelegenheit  gehabt,  die  trefflichen  Wirkungen  des 
Landanums  zu  erfahren.  Bei  Pneumonieen,  die  von  heftigem  Hu- 
sten oder  Diarrhoe  begleitet  sind,  leistet  es  die  besten  Dienste; 
es  gibt  eine  glückliche  Verbindung  mit  dem  essigsauren  Blei 
bei  Torwaltendem  Ergriffensein  der  mukösen  Häute  und  kopiöser 
Schleimsekretion;  aber  auch  bei  krupartigen  Formen  findet  es 
seinen  Platz.  Beim  Krup  der  Luftröhre  erweisen  sich  die  Opiate 
dadurch  wohlthätig,  dass  sie  den  bei  diesem  Krankheitsprozesse 
stattfindenden  Krampf  der  Stimmritze  lösen,  den  Husten  und  die 
dadurch  herrorgebrachte  Erschütterung  des  Kehlkopfes  massigen 
und  dem  leidenden  Organe  Ruhe  schaffen  *).    Diesem  Mittel  yer- 


*)  Trousseau  Tindizirt  dem  Krämpfe  der  Stimmritze  beim  Kehl- 
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janjke  ich  4i9  ErhiiUnng  eines  Ki|abeD)  bei  welehem  9Q«t69, 
Athemnoth  mit  EretickungsaDfallen  im^  Unruhe  so  gross  warssy 
dass  von  der  sonst  üblichen  Therapie  nichts  aogevendet  wardei 
konnte;  erst  nachdem  anf  einige  Craben  Morpbiqm  der  Husten, 
die  Athemnoth,  und  die  Unruhe  sich  missigteny  imrde  denKmp 
weiter  entgegeogewiricl  0* 

V.  Im  Cardiopaimus  ans  nerTosen  und  organisehen  Ursa<;beii 
muss  ich  des  Landannms  ebenfalls  lobend  gedenken.  Obwohl  hier 
nnr  ein  PalliatiT,  ist  es  ffir  die  Ton  nnsiglicher  Todesangst  ge- 
folterten Kranken  ein  nnschitzbares ,  nnersetaiiches  LabsaL 

VL  Die  weiteste  Sphäre,  über  welche  sich  die  heUsanen 
Wirkungen  des  Opiums  Terbreiien,  ist  das  Abdnmen  in  seinen 
mannigfachen  Ejrkrankungen,  die  augleich  die  häufigstem,  sichoieci- 
baftesten  und  schwersten  Leiden  des  kindlichen  Altera  bildea. 
Hier  ist  von  den  einfachen  Dyspepsieen  bis  zur  Enteromalakoie 
keine  einzige  Form,  wo  es  nicht  mit  bestem  Erfolg  angewendel 
werden  könnte ,  und  da  sind  seine  Wirkungen  wahrhaft  über 
raschend.  Wenn  ein  Kind  Ton  Schmerz  geqnlU  in  heftigen 
Schreien,  kein  Auge  zur  Kühe  achllesst,  wenn  es  alles  Genif' 
sene  erbricht  und  abfährt  und  in  kfirzester  Zeit  dermalen  it- 
sammensinkt,  dass  es  an  Atrophie  zu  Grunde  zu  gehen  dr^ht  — 
da  kann  der  Arzt  der  angsterfüllten  Mutter  oft  mit  g^rdsster  Si- 
cherheit den  besten  Trost  ertheilen;  denn  durch  Opium  wird  det 
Schmerz  schnell  gebannt,  Erbrechen  und  Durchfall  werden  f^ 
stillt,  und  die  Digestionswerkzeuge  werden  bald  wieder  tangUck, 
um  das  Kind  zu  restanrircn. 

Die  Krankheiten  der  Gedärme  können  füglich  in  drei  Grep- 
pen  gestellt  werden:  1)  in  solche  mit  vorwaltender  chemiscbcr 
Affektion;  2)  mit  Torherrschender  Stase;  3)  mit  Torhandeatr 
Atonie  und  Halakose  der  Darmhäute  oder  mit  organischer  Al^^*' 
tion  der  Gewebe. 

Die  erste  Gruppe  begreift  die  zahlreichsten  Erhrankuagta 
des  Magens  und  Darmkanales  durch  abnorme  Ingestion,  als:  9ii^ 
der  ersten  Wege,  Erbrechen,  Durchfall,  Kolik,  Flatulenz.  In  die- 
sen Fällen  leistet  das  Opium  die  erspriesslichsten  Dienste  inY«^ 


kopfkrup  eine  eminente  Stelle,   aus  welcher  ROeksicht  er  ^ 
Horpbinm  ebenfoJIs  anwendet. 
*)  lieber    eine   eigene   Behandlungsart    der   Angina   membriAScei 
werde  ich.  l^ei  Gelegei|bM^  eine  HjUb^iHin^  in^ch^n. 


biofoD^  ^it  de^  Tlnctort  Rbai  «qvost  com  t^Vulif  wflche  letir 
tere  ich  Ton  gutt.  X  bis  Zß  yerordne.  Dieses  Präpi^rat  entsprich^ 
alleii  AnforderuDgeDy  welche  man  unter  di<^en  Umständen  an  ein 
Medikament  %u  stellen  hat;  durch  seinen  Ealigehalt  absorbi^t  ^ 
die  YQrhandene  Saure ,  i^t  ein  diei  Fermentation  h^mmen^es  Hit: 
tel,  regt  die  Verdauungsorgane  m  stärkerer  Energie  an  und  seinf 
Wirkung  ist  so  schnell,  dass  oft  mit  der  ersten  Dosis  das  Debel 
gehoben  ist.  Dass  die  Diät  dem  Zwecke  entsprechen  mü^e,  ytir» 
steht  sich  von  selbst«  man  setst  die  Kleinen,  sur  Busse  für  ihr^ 
Eltern 9  welche  sie  aus  Liebe  zu  Tode  füttern  würden,  a^f  die 
einfachste  Kost,  am  besten  schwachen  Fenchelthei)  mit  etwa^ 
Milch  yermischt,  oder  klare,  achwache,  gewünlose  Suppe« 

Zur  »weiten  Gruppe  zähle  ich  die  erythematöae  Gastr^en^- 
ritis,  die  krupösen  Entzündungen,  Dothienenteritis,  bis  ]^ur  folli-: 
kularrerschwärung.  In  diesen  Formen  ist  d^s  Laudanum  d^a 
einzige  Mittel,  welches  mit  Nutzen  angewendet  werden  kann,  un^ 
es  genügt  den  Indikationen  ToUkommen,  indem  es  die  Schmerlen 
stillt,  die  peristaltiache  Bewegung  des  Darmrohres  yerlangsamt 
und  die  gewöhnlich  allzugrosse  Sekretion  der  Häute  beachränkt 
Am  iweckmässigsten  wird  es  in  schleimigen,  Vehikelo,  als  Muc;|lr 
Gummi  arab.  oder  Salep  gereicht  und  durch  eine  Di4t  von  Fejl- 
chelwasser  mit  Milch,  Schleimsuppe,  laue  Klystire  und  Bader 
unterstützt. 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  die  Verdauungsstörungen  aus  gros- 
ser Laxitat,  Erweichung,  organischer  Veränderung  der  Darmhänte, 
Diese  Leiden  begrenzen  wohl  so  ziemlich  den,  weiten  Horizonj^ 
über  den  sich  die  grossen  Heilwirkungen  des  Opiums  erstrecken  n 
es  unterstützt  jedoch  auch  hier  noch  andere  Heroen  und  hilft 
ihnen  manchen  glänzenden  Erfolg  erringen,  namentlich  in  den 
ersteren  beiden  das  Argentum  nitricum,  die  Nux  Tomica,  das  Ei- 
sen, in  letzteren  das  Jod* 

Die  Form  und  Gabe,  in  welcher  die  Opiate  bei  Kindern  an-, 
gewendet  werden,  ist  ziemlich  mannigfaltig.  Kleinen  bis  zuc 
vierten  Lebenswoche  gebe  ich  den  Sjrupns  Diacod.  zu  3j,  grösr 
seren  bis  zu  drei  Monaten  jjj ,  Ton  da  weiter  zu  iß  bis  }j  mit  1 
bis  2  Unzen  Wasser  ▼ermischt,  Kaffeelöffelweise  zu  yerabreichen; 
da  jedoch  dieses  Präparat  nach  unserer  Bereitungsart  zu  ungleich 
ist,  wähle  ich  gerne  die  Tinct.  Opii,  von  einem  halben  Tropfen 
angefangen,  bis  gutt.  X,  oder  PuItIs  Landani  puri  von  gr.  Vg 
bis  gr.  1,  oder  Pulvis  Doweri   von  gr.  1  bis  gr.  8,  als  Totale 
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dosen,  welclie  irieder  in  acht  Theildosen  getheilt  werden*  Un- 
ter manchen  VerhaltnisBen  ist  Morphium  das  tanglichste  Priparat, 
woTon  gr.  ^/g  bis  gr.  1  in  Aq.  destill.  gelöst  xu  einem  Kaffee- 
löffel gereicht  wird.  Aeusserlich  verordne  ich  das  Opium  in  Salbe 
(i.  B.  Tinct.  Opii  gtt.  X  bis  3j  auf  2  Drachmen  Fett),  oder  in 
Liniment  (Tinct.  Opii  gutt*  XV.  bis  Z]  auf  Ol.  Hyoscjami  3Jj), 
in  Form  des  Theriaks,  eines  Elystires  aus  gtt.  I  bis  gtt  X 
Tinct  Opii  in  einem  schleimigen  Vehikel,  als  Kataplasmen  aus 
Capit  Papa?,  albi  cum  sem.  Lini. 

Die  einxelne  .Gabe  richtet  sich  nach  dem  Alter,  der  Konsti- 
tution, der  Rezeptivitit  des  Kranken,  nach  der  Kri|nkheit  selbst 
(Hjperamieen  des  Gehirnes  machen  Vorsicht  nöthig)  und  nach  der 
allmahllgen  Angewöhnung  an  das  Medikament  Die  Regel,  die 
ich  bei  Verabreichung  der  meisten  Mittel,  namentlich  der  heroi- 
gehen,  befolge 9  leitet  mich  auch  bei  diesem:  ich  beginne  mit 
den  kleinsten  Dosen  und  lasse  nie  streng  nach  der  Stunde  ein- 
geben, sondern  richte  mich  nach  der  Wirkung  der  Arsneien  selbst; 
wo  diese  schneller  erfolgt,  werden  grössere  Pausen  (?on  2  bis  4 
Stunden),  wo  sie  langsamer  eintritt,  kuriere  Interralle  (Ton  1, 
'/*,  bis  SU  '/4  Stunde)  gemacht.  Manche  Organismen  reagiren 
schon  auf  die  kleinste  Quantität  —  was  jedoch  selten  ist  —  yicle 
Tertragen  dagegen  staunenswerthe  Mengen  dieses  Arsneimittels; 
80  kann  ich  aus  meinen  Protokollen  Falle  aufweisen,  wo  die 
Kranken  das  Laudanum  bis  lu  Drachmen  konsumirten,  und  yiele 
Kinder  sind  darunter,  die  heute  noch  die  Erhaltung  ihres  Lebens 
diesem  Mittel  verdanken ,  mehrere  wenigstens  die  Fristung  des- 
selben, welches  ohne  Gnade  den  Parzen  yerfallen  gewesen  wäre. 

Unter  Beobachtung  der  angegebenen  Vorschrift  hat  man  wohl 
nie  einen  nachtheiligen  Erfolg  bei  der  Anwendung  dee  Opiums 
in  befürchten;  sollten  jedoch  einmal,  yermöge  besonderer  Idiosyn- 
krasie, Sopor,  Zuckunfren  u.  dgl.  eintreten,  so  reiche  man  dem 
Kinde  einige  Löffel  voll  Kaffee,  säuerliches  Getränke,  ähnliche 
Kljstire,  kühle  Kopfuberschläge  —  dadurch  wird  am  leichtesten 
diese  unerwünschte  Wirkung  paraljsirt 


Ueber  den  psychischen  Einlluss  als  die  alleinige 
Ursache  der  gewöhnlichen  Seitwürtskrümmnag  des 
Rückgrates  (Scoliosishabitunlis),  vonDr.  Werner 
inDaozig,  früher  (von  182()  — 1848)  Direktor  der 
orlhopadiscbeu  Heilanstalt  in  Königsberg  in 
Preussen  *). 

Die  Torberitehenden  U&terauchuDgen")  haben  m  der  Deber- 
lenganK  geführt,    dass    keinerlei  Kraoliheit,    ireder  der  Muskeln, 


noch  der  Nerven 

noch    des  Knothensyslemea   und  setoea  Binder- 

appsrates,  mit  e 

nem  Wurte,  kein  Bomatischea  Leiden  der  Scolio- 

■i«  habiluslis  lu 

Gründe  liegt;    ea  kann  mithin  nur  eine  psych!- 

»che  Ursache  ilir 

Entstehung  veranlassen.     Wie  paradoi  ea  auch 

klinfteu  ma;;,  dag 

eine  Krankheit,  welche  man  bi-her  recht  eigenl- 

lieh  aU  elue  mec 

lanisehe  betrechlete    und   vonugsweiie    mit  He- 

cbanik  bekämpfte 

,    dem  Kreise  paychiachcr  Veritrungen  lugehört, 

e»  mbält  «ich  j 

a  der  That  so,    und   bald    werden    wir  einaehen, 

da»  ea  nicht  aade 

rs  sein  kann.     Alles  Auffallende  schwindet,  wenn 

*ir  ii>  Betracht 

iehen:    1)  dass,  je  nach  den  Beatimmungen  dea 

WilleQB,  auf  kür 

ere  oder  längere  Zeit,  das  Rückgral  ao  mannlg- 

fach,  aU  seiue  i 

ahlreicheo  Gelenkverbindungen  und  106  Muskeln 

(wenn  wir  den  n 

uitifidus  nämlich  ala  einen  einii<en  Muskel  an- 

lehen)  es  lula» 

n,  nach  Terachiedenen  Riehtungen  hin,  dem  Ge- 

eetie  der  Schwere  und  der  Slatik  entgegen,  gebeugt,  gekrümmt, 

gedreht  und  gew 

undeo  «erden  kann.     Ich    erinnere    hier    nur  an 

die  Teriehiedenen  Korperstellungen,  die  man  zum  Betriebe  der 
Gewerbe  und  bei  den  Beschäftigungen  annimmt,  an  die  anmulbs- 
Tollen  Biegungen  der  Täoier,  an  den  krummen  Rücken  demüthlg 
Komplimrnlirender,  an  die  gewagten  Verdrehungen  der  Seillänter, 
wobei  der  Schwerpunkt  des  Oberkörpers  weit  ober  die  StütiQäche 
hiuausrerschoben  wird  und  dennoch  der  KSrper  nicht  iura  Fall« 
kömmt  —  2)  Dass  unter  diesen,  dem  Rflckgrate  willkürlich  ge- 
gebenen Krümmungen  and  Verdrehungen,  auch  solche  vorkommen, 
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")  Der  Verf.  isl   leider   »or  wenigen  Wochen  der  Cholera  in  Dan- 
Icfen.  Die  Redahlioo. 

)  9.  die  Aufsaiic  über  Scoliosis  bsbilualis  im  Journ.  für  Ki^de^ 
kraaUielWu,  Bd.  XV.  (Juli  —  Ocxembcr  1850J  und  Bd.  XVI. 
(Jaunat  —  Jniu  läSI). 


waU»  toUkommen  den  yerscbiedenea  Formen  der  ScoÜmU  bt- 
Iiiit«ali8  gleichen ,  mit  einem  Worte ,  dasa  mao  villkürlich  jeie 
Scoliose  darstellen  kann.  Man  nbeneugt  eich  daTon  leicht  durch 
folgende  Versuche:  Einen  Knaben  lasse  man  den  Rficken  en(- 
BlCITBen,  dann  anf  den  linken  Fast  aHein  ihn  rieh  sllitien,  di« 
LendbtawiAel  nach  Ihika  biegen  und  die  rechte  IMfte  heranf- 
liehen,  so  xeigt  er  eine  treffliche  LmmbalBkolioge  nach  links,  wel- 
che unyerandert  bleibt,  auch  wenn  er  nunmehr  anf  beiden  Ffisssn 
gleichmässig  ruht.  Od.er  man  lasse  ihn  sich  hinsetzen,  wie  sam 
Schreiben  und  weise  ihn  an,  die  linke  Seite  einzubiegen,  die 
rechte  nach  rechte  hinauszuschieben,  den  rechten  Arm  Tom  Körper 
abzusieben,  den  linken  dagegen  anzudrücken,  so  stellt  er  eioe 
Tollständige  Dorsalskoliose  nach  rechts  Tor,  bei  der  die  liake 
Schulter  niedriger  steht,  die  rechte  Seite  konvex  und  umflogli' 
eher,  die  linke  eingefallen  und  sn  Umfang  yermindert  erscbeint, 
und  dies  rechte  Schulterblatt  mit  seinem  unteren  Winkel  nacl 
hinten  heryorsteht,  und  die  Krümmung  behält  er  bei,  wenn  er 
auch  die  Arme  am  Rumpfe  herabhängen  lässt,  oder  yerschiedeif- 
lieh  bewegt,  selbst  indem  er  eine  Walze  mit  der  linken  i'ff 
rechten  Hand  dreht,  so  auch,  wenn  er  steht  und  herumgeht;  k 
behält  sie  bei,  so  lange  er  selbst  will,  oder  man  es  ihm  befiehll 
Man  kann  auch  noch  andere  Formen  yon  Krümmungen  seioei 
Rückgrate  mit  der  Hand  geben;  sobald  er  sich  derselben  be 
wusst  wird,  stellt  er  sie  dann  mit  Willen  so  oft  dar,  als  miB 
es  Verlangt.  Ein  anderer  Versuch  ist  der,  dass  man  ein  skolio- 
tisches  Mädchen  den  Rücken  entblössen  und  dann  die  Krümmnog) 
welche  sie  hat,  yermehren  oder  yermindern,  oder  neue  Krfin' 
mungen  dazu  annehmen  lässL  —  Geschieht  die  Annahme  einer 
Skoliose  in  bestimmter  Absicht,  so  nennt  man  sie  eine  simnlirte. 
I'ersonen,  die  Bildhauern  oder  Malern  zu  Modellen  dienen,  m^*' 
sen  darin  geübt  sein,  denn  nur  in  den  Abweichungen  der  Stcl- 
tung  yon  der  regelrechten  geraden  Richtung  spricht  sich  die 
Wärme  des  Lebens  und  drücken  sich  die  Gefühle  ans,  wie  wir 
^es  in  den  Antiken,  welche  zum  Theil  treffliche  Skoliosen  dir 
stellen,  bewundem.  Denn  nicht  das  Auge  und  die  Gericfatssüg« 
aMn^  aondern  dir  ginze  Körper ,  besonders  auch  dal  RÜckgrit 
spkfeln  d)e  Leidenschaften,  die  die  Seele  desMensdihi  bewegeo» 
Nieder;  so  yermag  die  Ansicht  des  Rü^kei^s  uns  Aufschlosi  iv 
gAtn  Vhet  deA  Zuitand  des  Menschen,  ob  fietttith,  Scham,  Furcht, 
Trauer  ihn  niederbeugt,   oder  Muth,  Freude,  Stolz  An  irbebt. 


ahn«  IftM  wir  tein  Getftht  sehvD.  Firner  BlrnttUten  biufig  tito* 
liotische  MidclieD,  irenn  sie  m  den  Gjpsabdrückeii  sich  lurachl 
•etsett  oder  kgen,  oder  sich  zarecht  setseti  oder  legen  lasieii, 
betm  Begiime  der  Kur  eine  bedeutende  VerBchlimmerung  und  beim 
Sehiasse  derselben  eine  bedeatende  Besserung  ihres  Fehlers,  ifr- 
dem  sie  denselben  willkürlich  oder  der  Hand  des  Dirigenten  der 
Anstah  und  seinen  Wünschen  folgend,  beliebig  rergrössern  and 
Wiederum  Terklelnem.  Ja  gant  gerade  Mädchen  simnliren  wohl 
auf  den  Wunsch  des  Dirigenten  Skoliaseii,  um  durch  eine  schnelle 
und  ladetlose  Heilung  Aufsehen  su  erregen.  Der  Fall  kam  unter 
anderen,  wie  Guirin  behauptet,  bei  der  Akademie  in  Paris  ror. 
Ais  nimlichHuasard  in  Angers  seinen Inklinationsgfirtel  derAkade- 
mio  Tortegte,  brachte  er  auch  einige  anscheinend  bedeutend  skolio^ 
flMhe  Midchen  mit,  Ton  denen  Gjpsabdrdcke  entnommen  wurden. 
Ton  diesen  behaupteten  Ou^rin  und  Bouvier,  da  Hussard 
nach  einigen  Wochen  die  Midchen  Tdilig  gerade  wieder  yorsiellte, 
diss  sie  Abdrücke  simullrter  Skoliosen  seien,  weil  die  charakteri- 
stischen Zeichen  der  keilförmigen  Verbildung  der  Wirbel  und  der 
Rippenkrümmungen  daran  fehlen.  Indessen  fehlt  der  Scoliosis  ht- 
bitualis  in  den  3  ersten  Stadien  die  organische  Verbildung  und 
in  diesen  Stadien  liest  sie  sich  Ton  der  Sc.  simulata  an  Gjpsab^ 
drücken  nieht  unterscheiden.  Nur  am  lebenden  Körper  erkennt 
man  dit  letstere  durch  die  bleibende  Steifigkeit  des  gansen  Rückens^ 
nämlich  durch  die  Renitent  der  Rückenmuskeln,  lu  der  die  Per- 
son sich  gtawnngen  sieht,  um  die  Geraderichtung  lu  yerhindem; 
d«nn  bei  der  Sc.  habituaNs  ist  eine  solche  Steifigkeit  nicht  roff* 
handen  und  der  Rücken  selbst  im  leisten  Stadium  noch  immer 
teilweise  beweglich.  Wie  täuschend  genau  sich  Skoliosen  an« 
imhmen  lasten,  ergibt  eich  dtrius,  dass  6n<rin  einer  laUret- 
ehftn  Versammlung  ron  Aenten  wirklich  skoIfoHsche,  gemischt  mit 
aolchon  Petsoiien,  welche  Skoliosen  simullrten,  torsteÜte  und  man 
Me  ietsteren  nicht  herauszufinden  rermochte.  Den  meisten  Aen- 
ten ist  es  überhaupt  noch  unbekannt,  dass  eine  Person  wiflküp* 
lieh  eine  Skoliose  annehmen,  oder  sie  yergrdssern  oder  ferkM* 
nenl  kann,  um  wie  riel  weniger  mögen  sie  die  dlagnostischea 
Merkmale  kennen,  wodurch  die  wirkliche  Skoliose  Ton  dor  sinm- 
lirtOB  sich  unterseheidet;  selbst  Guirin  kennt  sie  für  die  t  er- 
•ten  Stadien  nicht  —  Erwägen  wir  dann  weiter  S)  dtst  Fer- 
MDOtt,  welche  willkürlich,  mit  Absicht  oder  auch,  ohne  einer  tid- 
aUmmlen  Ahelekk  aick  bewusst  it  aein,   Skoliosen  «Agen^mmoii 
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lutbeii,  diii9  wiUkftrIich  aqfg^eben,  so  oft  es  ibDen  belUbt  oder 
iptn  es  verlangt,  die  gerade  Stellang  also  mit  d^r  schiofea  tb- 
wechseln  lassen.  Ferner  4)  dass  die  Sc.  babitualis  allemal  da- 
mit beginnt,  dass  ei|te  Yollkommen  gesnnde,  gerade  Person  eine 
Zeit  lang  abwechselnd  schief  und  wieder  gerade  erscheint,  bis  lie 
auleUt  die  schiefe  Stellang  stetig  beibehält.  Gerade  dieser  Wecli- 
ael  der  schiefen  und  geraden  Stellang  gibt  das  diagnostiiehe 
Merkmal  für  das  Iste  Stadium  der  Sc.  habitualis  ab.  Endlick 
6)  dass  eine  solche  willkürlich  und  abwechselnd  angenommeDe, 
später  stetig  beibehaltene  Krümmung  xur  ganxlichen  Verbildnog 
des  Rumpfes  in  seinen  Wirbelti,  Rippen,  Schlüsselbeinen  and 
Jem  Brustbeine,  einer  Verbildung,  die  wir  als  das  öte  Stadina 
ier  Sc.  habitnali^  kennen,  führt,  wie  die  zahlreichsten  Beobtek- 
tungen  lehren,  von  denen  ich  hier  nur  beispielsweise  einige  tof- 
führen  wilL  Friederike  B«,  die  Tochter  eines  Tischlers  in  S^ 
Bigsberg,  ein  durchaus  gesundes  munteres  Mädchen,  pflegte,  ili 
sie  6 — 8  Jahre  alt  war,  stehend  zu  spielen,  und  stand  dana  & 
gewöhnlich  auf  dem  linken  Fusse^  den  Rumpf  über  der  rechtd 
Hüfte  einbiegend.  Ich  machte  die  Eltern  darauf  aufmerb« 
dass  die  Tochter  auf  diese  Weisse  schief  werden  könne,  und<t 
pfähl  ihnen,  die  strengste  Aufsicht  zu  führen.  Ein  Grund,  v» 
halb  die  Tochter  auf  dem  linken  Fusse  sich  stützen  musste,  W 
nicht  Tor,  denn  beide  Beine  hatten  gleiche  Länge,  Beweglicbkeit 
und  Kraft,  waren  gesund  und  schmerzlos  und  auf  dem  recbUn 
Fusse  yermochte  sie  eben  so  gut  zu  stehen  und  den  Rumpf  Aber 
4er  linken  Hüfte  nach  rechts  einzubiegen,  wenn  sie  wollte,  vi* 
auch^  wenn  man  es  Terlangte,  ganz  gerade  und  fest  auf  beides 
Füssen  zu  stehen.  Es  konnte  also  nur  Laune  zu  der  schiefes 
Stellung  sie  yeranlassen.  Die  Eltern  hatten  aber  nicht  Zelt,  Tiel 
liach  ihr  zu  sehen,  und  so  erschien  sie  im  Oten  Jahre  mit  eiaer 
bleibenden  Lumbaikrümmung  nach  links.  Noch  yermochte  eie 
l^f  mein  Verlangen  sich  ganz  gerade  zu  richten,  sank  aber  K^ 
gleich  in  die  schiefe  Stellung  zurück,  so  wie  sie  mit  ihren  Be- 
mühungen aufhörte.  Der  Vater  wollte  yon  einer  Kur  nichts  vii* 
pan.  Das  Mädchen  möge  sich  gerade  halten,  meinte  er;  thite 
sie  es  nicht  und  werde  sie  schief,  so  sei  es  ihre  Schuld.  ^ 
sie  10  Jahre  alt  geworden,  war  sie  ausser  Stande,  die  Lusibsl- 
krümmung  willkürlich  auszugleichen,  eine  Dorsalkrümmung  o*^ 
rechts,  um  das  Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  kam  hiosii 
du  linke  Hüftbein  war  yon  den  unteren  Rippen  bedeckt,  welcb* 
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nach  linkt  iMmwitandcD,  imd  das  rtchU  HtftlMfai,  tber  dem  der 
Bniipf  einfiel,  itand  nach  rechts  herauf.  Im  Uteä  Jahre  wMIh 
ten  sich  die  oberen  Rippen  rechts  nach  hinten  herTor,  während 
ata  links  einfielen  nnd  das  rechte  Schvltefblatt  trat  mit  seinem 
unteren  Winkel  17  Jahre  alt,  sah  ich  sie  wieder,  da  man  nvn 
Btlfe  fSr  sie  Terlangte.  Der  Rvmpf  aeigte  sich  unheilbar  im 
Man  Stadium  Terbildet,  nm  ein  Drittthetl  seiner  Länge  Terklirtt 
und  in  den  Krfimmnngsheerden  TdlKg  nnbewe^ch.  —  Am  alte 
K.,  die  Tochter  eines  Beamten  in  Königsberg,  14  Jahre  alt,  Ton 
schlankem  Wachse,  doch  nicht  schwächlich  nnd  sonst  TollkonH 
men  gesvnd,  fand  ich  beim  Schreiben  beschäftigt  in  einer  nach 
rechte  gekrflmmten  Stellung,  indem  sie  den  rechten  Arm,  weit 
Tom  Rumpfe  ab,  hinausschob.  Ich  machte  sie  auf  das  Nachthei- 
Hge  dieser  Haltung  aufmerksam,  und  seigte  ihr,  wie  sie  beim 
Schreiben  gerade  sitaen  müsse,  was  sie  auch  mit  Leichtigkeit  au 
thun  Termochte,  wie  sie  denn  ausserdem  eine  schOne  gerade 
Haltuiig  hatte.  Die  Aufsicht  fehlte  in  dem  Hause,  da  die  Mut- 
ter gestorben  war,  und  dem  Fräulein  beUebte  es,  gegen  meine 
Warnung  dennoch  ferner  die  adiiefe  Stellung  ansunehmen.  Als 
sie  16  Jahre  alt  geworden,  Terlangte  ihr  Vater  meinen  Rath,  da 
sie  echief  sei.  In  der  That  hatte  sich  eine  Dorsalkrfimmung  nach 
rechts  ausgebildet,  und  Vorbildung  in  den  Wirbeln  und  Rippen 
begonnen.  Auf  eine  ernstliche  Kur  wollte  man  nicht  eingehen 
und  tröstete  sich  damit,  dass  die  meisten  Mädchen  schief  seien. 
Nochmals,  im  lOten  Jahre,  kam  das  Fräulein  au  mir  und  Torsi* 
cherte,  sich  Allem  unterwerfen  au  wollen,  wenn  ich  sie  Ton  ih» 
rem  Fehler  befreien  könnte.  Dies  war  bereits  unmöglich  gewor^ 
den,  denn  die  Vorbildung  hatte  ihre  äussersten  Grenaen  erreicht*  '^ 
Ferdinand  F.,  IS  Jahre  alt,  Ton  mittlerem  doch  kräftigem 
Wüchse,  ToHkommen  gesund,  ein  fleissiger  Turner,  stellte  sich 
mir  Tor  mit  einer  Dorsalkrümmung  nach  rechts.  Er  ersählte  mir, 
dus  er  beim  Schreiben  eine  schiefe  Stellung  sich  angewöiint 
habe  und  nun  nicht  mehr  davon  lassen  könne.  Es  fiele  jetat  all- 
gemein au(^  dass  er  schief  sei  und  er  werde  deshalb  Ton  seinen 
Gespielen  Torspottet  Noch  fuid  in  den  Knochen  keine  Verbil« 
duDg  statt;  wenn  der  Knabe  sich  Mfihe  gab,  yermochte  er  du 
Rtdigrat,  obwohl  mit  einiger  Anstrengung,  gerade  au  richten. 
Idl  unterwiea  ihn  in  einer  geraden  Stellung,  besonders  beim 
Schreiben,    und  empfahl  ihm,   den  rechten  Arm   dabei  an    den 

Rumpf  aniuneigen.    Darauf  kam  dar  Knabe  auf  du  Gjmnasinm 
XIX.  xaaa. 
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In  S.  Hier  fehlte  es  an  Phli;  die  Schiler  meeteii  aif 
des  SchreiUehrere  den  rechten  EUenbogen  an  die  Seite  im  Em- 
pfes  anklemmen  and  den  Unken  Arm  i^rade  ane  anf  it a  Tiid 
hinstrecken.  Dnser  Ferdinand,  in  der  Hoffnung,  dass  diese  Std- 
lang  seinen  Fehler  aasgleichen  mfichte,  gab  sich  ihr  aif  ein 
exiessiTe  Weise  hin ,  so  dass  er  die  Broatwinkel  aUrnftblig  pfin 
nach  links  krftmmte.  Nach  einem  Jahre,  als  ich  ihn  wieder  nk, 
war  ich  nicht  wenig  überrascht,  lu  sehen,  daee  die  Dersalkrii- 
mang  nach  rechte  gans  sich  verloren  nnd  einer  gleich  greuM 
nach  links  Plati  gemacht  hatte.  — 

So  stellt  sich  die  Scoliosis  habitnalis  in  ihrem  Begiaae  k 
.    als  eine  körperliche  Unart,  welche   eine  Person  beliebig  aaiA- 
men  oder  anterlassen   kann.    Der    körperlichen  Unarten  giM « 
Ticle.     Manche  Kinder  stfitxen  sich,   wenn   sie  sitiend  lescs^itf 
einen  oder  beide  Ellenbogen,  andere,  wenn  sie  etehen,  aaf  ^ 
iasseren  Rand  des  ein  wirtegerichteten  Fasses,    oder  sie  drikfai 
den  inneren  Knöchel   herab   oder   das  Knie  nach  einwirte;  m4 
andere  behalten  den  Mnnd  offen,   wenn   sie  aaCmerkeam  laUf 
oder   etwas   betrachten,    oder  rnnzeln   dabei  die  Stime.    Bitf 
Kinder  anterlassen  es,   die  Schliessmaskeln  za  iberwachea,  * 
lassen  die  Blihangen  nach  oben  nnd   nnten   ohne  Rficksicht  i^ 
gehen,  befördern  sie  obenein  wohl,  oder  lassen  den  Spelcbclo 
dem  Mande  Isafen;   andere  liehen  den  Mandwinkel  in  die  Wk 
biinieln,    schielen  nnd   stottern,   ohne   dorch   einen  krankhafta 
Znstand  daia  gezwungen  zn  sein.     So  aiteen  Kinder  nach  knw 
obschon  sie  nicht  maskelschwach  sind,  and  neigen  das  Riickpit 
seitwirts,  einfach,'  weil  es   ihnen  eo  beliebt.     Man  mnst  vü^ 
glauben,  dass  der  Unart  jedesmal  die  bestimmte,  durchdachte  Ab- 
sicht, sie  ausführen  zu  wollen,  zu  Omnde  liegt,  eben  so  viiif 
dass  ein  Gefühl  Ton  Wohl-  oder  Missbehagen  dazn  Terieite,  i^^ 
▼iele  Unarten  elnd  schmerzhaft,  a.  B.  wenn  ein  Kind  den  Ki^ 
zum  Vergnügen  wiederholt  gegen  die  Wand  stösst,  mit  den  Pil- 
ger in  der  Nase  bohrt,  aaf  den  Finger  beisst,  mindestens  1ub^ 
qncm,  z.  B.  steht  man  ungleich  besser  auf  der  ganzen  FoiaeoUe, 
als  auf  dem  Fussrande,   nnd    wenn  man    das  Knie   beim  Siektf 
einwirts  drückt,  so  thut  es  weh.     Die  Person,    welche  eine  De- 
art  annimmt,  weiss  in  der  Regel  sich  keine  Rechenschaft  la  9^ 
ben,  warum  sie  es  thut.    Besonders  sind  Kinder  sich  keiaer  Be- 
weggründe bewttsst,    sie  yersnchen  sich  in  TielfalUgen  Bewegii- 
g«n  und  Stellungen ,  denn  nur  durch  Vorsuche  gelangen  m  f 
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llfthtof  Im  fiekftuchk  Ihrtr  CHitder,  und  wit derii^len  m  IMiteft 
difjtaigen,  welche  ihnen  leicht  gelingen  (  an  dinen  liaben  sie 
dann  dn  Gefallen  und  tiehen  eie  anderen  Tor,  die  ihnen  Mthe 
Machen.  Natürlich  wird  ein  grosser  Theil  der  Tersnchten  Bewe«> 
I  gongen  und  Stellnngen  gani  iwecUae  sein;  dae  Kind  findet  sie 
i  adglich,  und  führt  eie  ane^  wie  es  dieselben  auch  unterlassen 
I  kannte;  unter  ihnen  kommen  die  Unarten  vor,  die  an  den  iweck^ 
Idson,  seihst  nachtheiligen  Handlungen  gehören  und  das  Kind 
findet  an  ihnen  wohl  Geschmack,  weil  sie  ihm  yerlKtten  werden» 
•der  weil  sie  Aufsehen  erregen.  Einmal  angenommen  und  dftera 
wiederholt,  kann  es  luletit  nicht  daTon  lassen;  sie  werden  ihm 
nur  Gewohnheit  und  so  in  einem  Genüsse,  den  es  trota  aller 
Strafen  und  Ermahnungen  an  befriedigen  trachtet.  Ich  erinnere 
mich  eines  ISjfthrigen  jüdischen  Knaben,  der  die  Unart  ange* 
Qommen  hatte,  wie  ein  Kind  mit  dem  Munde  au  saugen  und  da» 
bei  mit  den  Binden  seine  linke  Brustdrüse  melkte,  bis  diese  sich 
•chmerahaft  entiiindete.  Sein  Lehrherr  hatte  ihn  öfters  deshalb 
geschlagen;  er  unterliess  es  doch  nickt,  sondern  stahl  sich  oft 
in  einen  dunkelen  Stall,  um  dort,  in  aller  Angst,  entdeckt  und 
gestraft  au  werden,  seine  Unart  lu  befriedigen.  Eine  ihnliche 
Bewandtniss  hat  es  mit  der  Annahme  der  Skoliose.  Gemeinhin 
liegt  gar  kein  Beweggrund  au  derselben  tot.  Das  Kind  erfreut 
^  eich  seiner  Freiheit  und  Ffthlgheit,  beliebig  schiefe  oder  gerade 
Stellungen  anaunehmen  und  nimmt  eben  die  erateren  an.  In  an- 
deren Fillen  lassen  sich  Binflfisse  nachweisen,  welche  den  Wil- 
len Teranlassen  können,  eine  Skoliose  ansunehmen;  nicht,  daes 
diese  Binflfisse  nothwendig  sie  bedingen  mflssten,  sondern  der 
Wille  kimpft  gegen  dieselben  an  und  Tormag  sie  au 
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'  oder  lu  modifisiren,   oder  er  gibt  lieb  ihnen  hin,    wie  eben  der 

I'  Bntschluss  ausfUlt«    Betrachten   wir  die  BioAfisse,    welche   dem 

^  Willen  Veranlassung  gehen  können   aur  Annahme  einer  Skoliose^ 

'^  Bihert  ^    Wenn  wir  Ton  der  Laune  oder  dem  Trotae,  den  Be- 

'^  fehlen  der  Bitern  entgegen  au  handeln  und  Ton  dem  Wohlheha'- 

^  gon,   welches  ein  Kind   an  der  schiefen  Stellung  haben  möchte, 

^  abeeben,  so  erscheint  ab  der  wiehligste:    „hörperliehe  Schwache 

^'  und  körperliche  und  geistige  Bnnfiduag.'^  -  Wir  haben  schon  im 

1^  ersten  und  aweiten  Artikel  Aufschiusa  erlangt,  dass  sie  keines- 

i^'  Wegs  eine  Eigentümlichkeit  det  Skoliotischen  ist^   sondern  dass 

i^  sie  bei  dieeen  in  demeelben .  Verhütnisse  Torkömmt,  wie  bei  gpt 

\i  reden  Fersonen;  wir  haben  augleieh  eieeban,  dose  die  k^epacUdie 
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Scbwiih«  an  lich  itrar    «In«  Kjrphodf,   la    toferae  ler  Kopl^ 
•einer  Sehirerl  folp^end,  auf  die  Braet  herabsinkt  nnd  das  Ricfcgrat 
Indessen  Rtclitang  nfech   sich  lieht,  aber  keine  SkoUasa  arsragt 
In  diesen  Termeg  sie  den  Willen  inr  Annahne  einer  Skollaaa  an 
Tersnlasscn.     Ein  Midchen  ninlieh,   das  sich  schvach  ffftklt  «nd 
nicht  in  Stsnde  ist  oder  es  nnbeqoem  nnd  emildend  findet,  dmtA 
Mn^kelkraft  das  Rfickp^rat  in  gerader  anfrachter  Stelhing  su   ar^ 
hilten,  nnd  das  Bedfirfniss  empfindet,   eine  Krfimmnug  anaonah- 
nen,   nn  dnrch  die  Kohision   der  dabei  gedehnten  Binder  itm 
Mnskeln  inHfilfe  in  können,  aber  in  sierlich  ist,  an  sick  aach 
▼orne  in  krfimnen ,  oder  es  nicht  thnn  darf,  well  die  Kraleherin 
anfpssst  nnd  es  nicht    gestattet,   hat  keinen  anderen    Avaweg, 
als  dass  es  willkfirlich  nit  seinen  Rfickennuskeln   das  Rickgnt 
eeitwirts  krfimmt,  nnd  dasselbe  in  dieser   Stellung  den  Gawichls 
des  Kopfes,  der  Schultern  n.  s.  w.    preisgibt,  welches   amDaMbr 
die  Ligsmente  der  Wirbelsinle  nIt  tragen  nnd  balanciren  nsfiasea. 
Während    das  Midchen    durch    wirkliche    körperliche  SckwicH 
I.  B.  nach  eben  fiberstandener  schwerer  Krankheit,  gawiaaamir 
sen  geiwuDf^en  ist,   so  lange   es  aufrecht  sich  hilt  ohne  Stm 
irgend  eine  Krfinmung  anaunehmen,  laden   körperliche  und  lu- 
stige Brmfidung  sie  eigentlich  nur  dam  ein.    Nur  in  oft  regicil 
auf  den  Schnibinken   die  Langeweile   nnd  die  AbstnnpfiiDg  dsi 
Geistes  nnd  terleitet  in  einen  schlafihnlichen  Zustande,   in  des 
die  Mnskeln  der  Ruhe  mdglichst  sich,    nnd  das  Anfrechlarhnitaa 
des  Körpers  möglichst  den  Bindern    fiberlassen.     In   den   lindli- 
chen  nnd  Arnenschalen  sitien  dann  die  Kinder  kmnm;    in    den 
Schulen  ffir  die  wohlhabenderen  Stinde  nnd  im  Zinner  dar  6«n* 
Ternante  duldet  man  eine  solche  Stellung  nicht;  da   helfen   aici 
die  Schfilerinnen  durch  eine  Skoliose,  welche  dIeBnIeherln  sieht 
benerkt   oder  bei  der  sonstigen   geraden  Haltung  fiberaiekt.  — 
Gehen  wir  noch  einen  Schritt  weiter  nnd  sehen  in,   welche  Ur- 
sachen die  körperliche  Schwiche  bei  den  jungen  Midchen   her- 
beiffihren.     Nichst  erschöpfenden  langwierigen  Krankheiten ,  i«  B» 
den  Iferrenfieber  tritt  sie  an  häufigsten  ein  durch  geistige  «nd 
körperliche  Anstrengnngen ,   die   nan   rfickalchtslos  den  Klndatn 
innnthet.    In  der  Regel  betrachtet  man  das  Stehen  und  kesnn- 
ders  das  Sitien   als  einen  Mangel   Ton  Mnskellhitigkelt,  als  al* 
nen  Zustand  der  Ruhe,   nit  grösstcn  Unrechte;  denn  wenn  der 
Körper  sich  nicht  anlehnen  darf,    so  mfissen  dabei  die  Mnskeln 
Unansgesetit  wirken,  dandt  der  Menaeh  nicht  nnfalla.    yariangl 


■AB  UM  gar  «ino  ktiiMfarad«  Hallvag,  m  Termag  ielbat  dar 
alirktto  Hana   aia  nicht  Tolla  2  Slas4aa  hinUrciModar  aaaaiir 
hallaof  1.  B.  warden  oft  Gardtsaidataii  ohanichtlg,  dia  die  Waclia 
im  buiarcD  firttUrliar  S^ldatar  bakea,  wo  sia  kaiii  Gliad  riUiran 
dürfen»    wann   OMn    sie  nidit   laitig  aUöit    Von   dan  jasgan 
Midchan  wird  in  dan  äraiehaDgeaoetaltan   abar  gafordart,   daai 
aia,  oiina  sich  anialahnan,    weU   sich  daa  nicht  schickt,   Halka 
Taga  lang  fast  anvarriickt  in   steifer   gerader  Haitang  da  sitaan 
•dar  atahan.    Noch  mehr  findet  dies   statt,  wann  aia  nihan  nnd 
achnaidem  lernen.    Frlnlein  Berthe  6.  ans  Btttow,   weiche  ich 
aban  behandle,  erlangte  eine  Dorsalkrfimmnng  nach  rechts,  nadi- 
dam  sie  im  Uten  Jahre  schneidern  gelernt  hatte,  wobei  sie  Ton 
7  Uhr  Morgens  bis  8  Ohr  Abends,  nur  mit  Uuterbrechnog  einer 
Stande  ffir  des  Mittagsessen,  sich  nicht  von  ihrem  Stahle  rührte. 
Nach  mehr  wnrde  die  Mjihrige  Amalia  K.,    die  wegen   einer 
Darsalkrümmang  nach  rechte  in  meine  Anstalt  kam,  angestrengt 
Van  Haase  aas   ein  kriftigee  gesnndes   Landmidchen,   kam  sie 
nach  dem  Tode  ihrer  Eltern,  im  14ten  Jahre,  an  einer  Tante  in 
Pension,  die,   nm   den  möglichsten  Nntsen  von  ihr  in  erlangen, 
sie    fon   Morgens    nm  4  Uhr    bis  Abends   nm  9  Ohr  am  Wabe- 
Stahle  sitaen  iiess;  kein  Wander,  dass  sie  insserst  ermüdet  sich 
fibite,   nnd  nm  es  sich  in  erleichtern,    das   Rickgrat  seitwirta 
krimmte.  — -    Friolein  Eimire  t.  L.,   ein  mnoteres,  sehr  ge» 
aandas,  gerades,  kriftiges  Midchen,  bekem,   12  Jshre  alt,   eine 
tüchtige  Gonrernante,    die  0  Standen  Vormittags  nnd  ö  Stnnden 
Nachmittags  sie  am  Schreibtieche  fest  hielt,  and  mit  einem  stei- 
fen Spaaiergange,  der  hachstens  1  Stande  wihrte,  sie  dafür  abr 
faad  nnd  mit  Argusangen  ihre  Stelinng  überwechte.     Nsifirllch 
dnrfte  eie  sich  nirgends  anlehnen.    Das  Frlnlein  verfiel  in  Schwi* 
che  nnd  wurde  inweilen  wahrend  der  Standen  ohnmichtig.    Der 
Ant  schob  den  Zufall  anf  NerTcnachwiche  und  Terordnete  Vele^ 
riana,  wihrend  ein  Uebermass  Yon  Maskelanstrengnng  ihn  her- 
beiführte nnd  Rahe  das  geeignetste  Mittel  gewesen   wire..    Ge- 
nug, das  Frlnlein  half  sich  durch  eine  Seit  Wirtskrümmung,  die 
der  Gourernanta  gans  entging,  und  wurde  spiterhin  meiner  An- 
stalt übergeben.  —    Ea  bedarf  eigentlich  der  Ausbildang  körper» 
lieber  Schwache  nicht,  ea  genigt  schon,  wenn  sie  Toribergehend, 
aber  wiederholt,  als  Brmidnng  auftritt,  um   lur  Annahme   fon 
Skollossn  au  Tcrleiten.    In   dieser  Form  trifft  man  sie  nur  an 
hiufig  in  den  Schulen  und  au  Hsuse  tou  anhaltendem  Sitien, 
oder  Ton  übacmisetgen  kdrperlicken  9ewegungen9  woa«  nameht« 


lieh  das  Timm  geMrti  dMteft  NackÜMÜe  Oütttkar 
gewiesen  nod  ich  im  Isten  mid  Sten  Artikel  weiter  eseelttaiiisr 
fresetit  hebe.  —  Frivleiii  Nethalie  ▼.  K.,  sonst  ▼oUtaweii 
Kesnad  and  krilligf  wurde  sv  Haase  tea  einer  GettTeraasU  wb* 
tarriehtet;  diese  beklagte  sieh  dariber,  dass  das  Friwlein  beiai 
Uaterrichte  oft  hramm  sitae,  da  rieth  denn  der  Hanalahnr  daaa, 
eie  abweehselnd  tnrnen  an  lassen ,  am  die  darch  daa  SHimi  ge- 
sehwichten  Muskeln  dvreh  die  Uebnngea  an  biftigen;  T«n  der 
Seit  an  nngerte  dasFrinlein  ab,  and,  da  sie  nicht  knuBH  aüaea 
durfte,  nakm  sie  eine  Seitwirtskrümainng  an,  die  aia  mauier 
Anstalt  luletst  sufOhrte.  In  der  That  kann  es  niehte  VarfaUta- 
res  geben,  als  den  Naehtheil  des  anhsltenden  Sitaens  derdi Tur- 
nen ausgleichen  an  wollen,  das  die  Bmifidung  fibermiaal^  atei- 
gert-,  da  das  wahre  Korrigens  für  beide  nar  die  kdrperUaha  Bnhi 
|tt.'«~  Ein  Uebermaass  geistiger  Anstrengungen  hat  da«  uto- 
liehen  Erfolg.  Der  Kandidat  der  Theologie  F.,  24  Jahre  nll,  be- 
reitete sich  snm  Eiamen  ? or  und  arbeitete^  um  die  Tielea  Ucksi^ 
die  sieh  ihm  bemerhlidi  machten,  ausaufttlen»  die  Richto  his- 
dnrch  bis  S  oder  4f  Uhr  Morgens.  Da  mau  ihm  allgamela  a^ 
er  sei  schief  geworden,  befragte  er  midi  um  Rath.  Ich  ksl 
eine  willkiriicb  noch  ausgleichbare  Dorsalkrfimmung  nack  reckte 
nebst  bedentender  körperlicher  Schwäche,  so  dass  der  junge  Maaa, 
wenn  er  sich  nicht  anlehnte,  nothwendig  eine  Krümmung  nacb 
hinten  oder  nach  der  Seite  annehmen  musste.  Eine  ikiKche 
Wirkung  fibt  Trauer,  Niedergeschlegenheit,  Gram  und  MatUoaig- 
keit;  besonders  schädlich  wird  dieser  Gemüthsaustand,  wean  kdr- 
perliehe  and  geistige  Anstrengnagen  sich  damit  yerbiaden.  FrisdaiB 
Ottilie  S. ,  früher  blähend,  gesund  und  kraftig,  erlebte  in  ih- 
rem Ittten  Jahre  das  Unglich,  dass  nach  schwerem  Krankenlager 
beide  Eltern  hintereinsnder  ihr  dahinstarben.  Als  eine  geftthl* 
ToUe,  treffliche  Tochter,  hatte  sie  allen  Mähen  der  Krankeni^lagt, 
die  oft  ihre  Kräfte  überstiegen,  sich  hingegeben,  die  Eltern  ga« 
hoben,  gestütst,  und  Tiele  Nichte  echlaflos  an  ihrem  Lager  lu- 
gebracht.  Bald  naeher  bemerkte  man,  dass  sie  schief  sei;  damdt 
stand  der  Verfall  ihrer  Kräfte  in  Verbindung.  Eine  fernere  Quelle 
körperlicher  Schwäche  gibt  die  Menstruationsentwickeiung,  weia- 
ser  Fiass  uad  Bleichsueht  ab.  Bleichsüchtige  fühlen  sieh  malt, 
▼erdrossen,  unfilüg  au  körperlichen  Bewegungen,  weil  im  Blute 
Mangel  an  Eaean  und  Sauerstoff,  diesem  nothwendigaten  Lebeaa- 
reiie  für  Muskeln  und  Nerren,  etattindet;  Icukocfhoe  haunnt 
bei  Kindeni  auch  eehon  fw^  und  käme  durch  Andauar  die  Krifle 


MilBefaMn,  lAfehoB  «s  Im  fikmien  sriten  (fftchtokt;  iw  Elntrill 
4tr  MenelritlioB  abar  Tantinnit  viele  FraiitnsiaiiMr  nerrfte;  eie 
wefBen  oliiie  Grund,  fühlen  eich  angegriffen  xmi  matt«  obecbo« 
4tr  Bhtferlnat  nnr  nnbe^enlend  ist^  nnd  klagen  tber  BeUernnrang 
der  Bmet  Manche  Orthopiden,  weil  eine  groaee  Zahl  der  Sko- 
llatfaehen,  die  man  ihnen  inffihrt,  eich  in  dem  Alter  befinden, 
daea  aie  die  Menatrnatlon  erwarten,  oder  deren  Eintritt  nnr  eben 
erfahren,  leiten  dafon  die  Bntatehnng  der  Skolieie  her,  indem  aie 
annehmen,  die  Anhininng  dea  Blntea  im  Becken  bedinge  Kongea- 
Honen  nach  den  Wirbeln  hin,  deren  Zwiachenknorpel  dafon  amf 
einer  Seite  anNhwellen  aellen,  den  niheren  Nacbwei«  bleiben  aie 
aber  achnldig«  Man  braneht  nnr  mit  einiger  Genauigkeit  die  Bnt- 
atehnng der  Shotiesen  in  terfoigen,  lo  findet  man,  daaa  aie  meia« 
tena  lange  Tor  dem  Eintritte  der  Menatmation  datiren,  anweilen 
nach  demaelben  atattfanden  nnd  nur  hftchet  selten  mit  ihm  an- 
aammenfallen,  dann  aber  in  gar  keinem  Znaammenhange  mit  ihm 
atehen  nnd  erireiabar  andere  Draachen  haben.  Unter  100  Sko- 
Ueaen  fand  Ich  nnr  S  mal  Chlorose  nnd  1  mal  FInor  albna  gleich- 
seitig Ter  nnd  Termochte  nicht,  einen  nrsichlieben  Zusammenhang 
avafindig  au  machen.  Die  meiaten  Skoliotiachen,  die  in  meine 
Behandlung  kamen,  waren  entweder  lange  Tor  dem  Eintritte  der 
Menatmatfon  achief  geworden  oder  befanden  aieh  in  einem  Alter, 
du  aie  noch  nicht  eintreten  konnte.  Viele  wurden  während  ih- 
rea  Aufentiialtea  in  der  Anatalt  lum  eraten  Mele  menstmirt  nnd 
nnr  die  allerwenigsten  begannen  nach  Entwicl[elong  der  Fubertit 
au  Terwichsen.  Unregelmiasigkeiten  in  der  Menatruatlon  kom- 
men beim  Beginne  derselben  fiberaua  hiufig  Tor,  doch  bei  Sko- 
UoMachen  in  keinem  schlimmeren  Verhiltnisse^  ala  bei  geraden 
Midchen  in  demselben  Alter.  Im  Garnen  eind  die  achwichen- 
den  Einwirkungen,  welche  daher  rfihren  möchten,  auch  nicht  ao 
nachhaltig,  daas  ihnen  ein  bedeutendes  Gewicht  lur  Mitferan- 
lassung  der  Sholiosen  könnte  eingeräumt  werden.  Aber  den 
ferderblichsten  Einfluss  in  Aufregung  der  GeschlechtaAinktion  fibt 
die  Onanie,  der  die  Midchen  in  den  Schulen  und  Fenaionaten 
oft  in  grossem  Massatabe  sich  hingeben.  Gleichseitig  Gehirn, 
Rtlekenmark  nnd  die  Gangltengeflechte  llberreiiend ,  TerMlt  die 
Unglfickliche  geiatiger  und  körperlicher  Ermattung,  welche  durch 
Störung  der  Verdauung  noch  erhöht  wird.  Fransösische  Ortho- 
päden nehmen  die  Onanie  als  häufige  Draache  der  Skolloae  an; 
Trinqmier  a.  B»,  Indem  er  annimmt,  dass  die  Staaen  nach  dem 
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RlM«Am«fke  sich  auf  dte  Wirbel  mttrarknilea  imd  in  eiiMr  Hilfti 
dar  ZwiidienkaiMpei  Aoachwellang  (lerrorbring«!!  möekteB,  was 
•r  eben  nnerwiestn  läsit.  Ab  der  Nachfolger  Delpeeh'e  theill 
Trinqnier  nimlich  dessea  Meiniing,  dacs  eloe.chroiiiacha  Ab* 
achweUang  der  Zwiaeheakoorpel  aliemal  die  Skolioae  ToraalasM; 
beide  aber  haben  keine  Leichenöffoungen  für  eich,  nnr  bei  Spaiir 
dylarlhrocace,  eine»  Ton  Scolioeie  habiinalia  hinunelweit  Teracbia- 
denem  Znetande,  fanden  eie  dergleichen  Ansch^allnngen  and  Var- 
eitemng  Tor,  welche  hier  langst  bekannt  sind.  Bei  ans  kitaml 
die  Onanie  der  Mädchen  allerdings  aach  hiafig  genag»  jedoch  ak 
Veranlassnng  lar  Skoliose  nur  selten  vor.  —  Frlalein**  worda 
in  einer  freqnenten  Mädchen^chale,  als  sie  12  Jahre  alt  war,  dnrch 
das  Beispiel  ihrer  Mitschülerinnen  aar  Onanie  Terleitet,  dar  aia 
sich  in  hohes  Maasse  selbst  wahrend  der  Scholstnnden,  da  aia 
janger  hübscher  Lehrer  den  Unterricht  ertheUte,  hingab,  inioB 
ein  Mädchen  nnter  die  Bank  kroch  und  ihr  und  mehren  andarea 
an  den  Gescblecbtstheilen  mit  dem  Finger  manipnlirte.  faa  ]&•  Jahn 
erschien  sie  schief  und  man  verlangte  meinen  Rath.  Du  FraoleiB 
hatte  ein  faltiges  welkes  Greisenantliti;  die  herabhängenden 
Winkel,  der  lüsterne  Zug  um  dieselben,  die  matten  Augen, 
kleinen  weissen  Papeln  rundum  besetat,  die  Magerkeit  und 
tigkeit,  die  Abgespanntheit  des  Geistes,  verbanden  mit  chroaiachem 
Erbrechen,  Hessen  das  Laster  wohl  vermuthen.  Ich  weigerla  mich 
daher,  sie  in  meine  Anstalt  aufiunehmen  und  versuchte  es  asit 
der  Behandlung  in  Hanse.  Bald  bemerkte  ich,  dass  ich  salbst 
Gegenstand  ihrer  wollüstigen  Vorstellungen  geworden  war,  und 
argwöhnte,  dass  sie  gleich  nach  meiner  Entfernung  daran  ging, 
sie  au  befriedigen.  Ich  kehrte  daher,  unter  dem  Verwände  etwas 
vergessen  au  haben,  hastig  surück  und  indem  ich  schnall  das 
Deckbett  lurück  warf,  überraschte  ich  sie  auf  der  That  und  er- 
hielt nun  das  ganae  Gestindniss.  Der  Unglücklichen  musste  aine 
Zwangsjacke  des  Nachts  angelegt  werden;  die  Beine  wurden  dnrch 
ein  dickes  Kissen  Bwischen  den  Knieen  von  einander  entfernt,  dk 
Füsse  gegen  das  Fassende  dee  Bettes  angeschnallt  und  dis  Kranke 
unausgesetst  überwacht;  selbst  wenn  sie  ihre  Nothdurft  verrlck* 
tete,  musste  Jemand  eie  begleiten.  Dennoch  fand  sie  Gelegeniiait 
xur  Ausübung  des  Lasters  und  nur  nach  und  nach,  durch  ernalan 
Vorsata,  gelangte  sie  dahin,  den  fest  unwideretehUch  gewordanan 
Trieb  au  überwinden.  Die  Fortschritte  in  der  Beeseruag  der  Sko- 
liose waren  unter  diesen  Umstinden  verhiltnissnrtssig  lafifsrnmar. 
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wtil  di»  k(rptilichft  Sckvidit,  dio  dvicli  MarUiliA  mwi  dii  8»^ 
kad  oBdMdi  gthoban  ▼«rda,  stete  VtranleeeiiQg  sur  Anfitlmie  nai 
llateriialtinii^  der  Skolioee  yerb^eb.  —  Es  teil  damit  nicht  ffaeafft 
■taa,  daes  die  Urperliche  Sehwiche  die  ausreicheade,  eelbetetiiH 
dif^e  Dreacha  der  Skelioee  sei,  Tielnehr  briagt  eie,  ohae  Zathan 
dei  WiUeae,  Inner  aar  KTpheeie  henror,  fadem  des  Rückgrat  dem 
Zuge  des  enf  die  Brust  herabsinkeadea  Kopfes  folgt  Erst  darck 
den  Walen  wird  die  Aaaahme  der  Kyphods  Terbiadert  oder  dia 
bereits  aageaommoae  in  eine  Skoliose  Terwandeh^  so  dass  man 
bei  maskelscbwechen  Skolietischen,  also  each  bei  denen,  die  siek 
dar  Onanie  ergaben,  gewdhnlkh  die  natArliche  Krimmaag  des 
Lendenwirbel  nach  Torae  Terwiecht  vad  selbst  in  eine  missiga 
KHUamnag  nach  hinten  amgekehrt  findet  Zur  Annahme  der  Kj-< 
phosis  bedarf  es  nämlich  gar  keiner  Muskelthitigkeit,  sie  erfolgt 
einCsch,  indem  msn  den  Körper  seiner  Schwere  ftberlisst;  degegen 
Usat  sich  eine  Skoliose  nur  dareh  Hnskelthitigkeit  anaehmea, 
and  diese  bestimmt  der  Wille;  er  tbat  es,  theils  am  dem  Verla»* 
gen  der  Eraieher,  die  eine  Krflmmang  des  Rückens  nach  hlntea 
nicht  dulden,  nachiukommen,  und  doch  dabei  die  Muskeln  su  er« 
leichtern,  theils  veranlasst  dareh  die  Eitelkeit  aad  Zierlichkeit  det 
Persea,  welche  selbet  strebt,  ein  übles  Aassehen  lu  Termeiden.  Im 
Ganaen  slad  die  Fülle,  da  die  kdrpertiche  Schwäche  Veranlassung 
sur  Skoliose  gibt,  sehr  selten,  da,  wenn  sie  vorkümmt,  i«  B.  nach 
Mhwerea  Krankheiten,  die  baldige  Zunahme  der  Kräfte  sie  wieder 
aufhebt  und  man  einer  RekonTalessentln  nicht  leicht  inmutheii 
wird,  aahaltend  ohae  Lehne  lu  sitaen  und  au  stehen.  Dagegen 
trifft  man  tIcI  häufiger  skoliotische  Personen ,  welche  Ton  Geburt 
oder  Ton  frühester  Jugend  auf  schwächlich,  von  sariem  Körper- 
bane,  schlank ,  selbst  hager  erscheinen*  Nnr  muss  man  sich  hÜ« 
ten,  diese  ohne  Weiteres  für  schwach  xu  halten;  denn  eine  ga« 
aaaere  Untersuchung  lehrt,  dasa  sie  hinreichend  Kräfte  besitaen, 
am  den  gansen  Rumpf  und  den  Kopf  Tollkommen  gerade  und  ro^ 
gelrecht  in  halten  und  die  Zahl  der  Schwächlichen  unter  den 
Skeliotischen  Ist  nicht  Im  mindesten  grösser,  als  die  der  Schwäch« 
liehen  unter  den  Geraden,  wie  wir  aus  dem  1.  und  2.  Artikel 
bereits  wissen.  Immer  aber  muss  ein  graciler  Körperbau  bei  der 
Bnlehnng  eiaee  Kindes  Berücksichtigung  finden,  dass  durdi 
schwächende  EInilüsse,  wie  namentlich  anhaltende  körperliche  An- 
strengungen 8.  B.  beim  Sitaen  oder  Tuinen,  der  Znstand  nicht  in 
wkkllehe  körperUche  Schwäche  übergehe. 
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Dtn  Wirlniiigtn  der  körperliche»  Schwiche  ntho  Umit  ik 
Trägheit  will  Bequealidikett  der  Kinder.    Man  siekt  Pereoaei, 
die  mit  treflUcben  Mneheln  aasgeetattet  und   kriftig,    sehe«  m 
joder  AnetreDgang  des  Kdri^ere  oder  Geittee  avflckechreckeii  aai 
in  Sclilafe   oder    etnem  schlafahBlichen  Zmtaade  ihren   grtiet«! 
Oennss  finden;  obschon  nicht  mnekelichvaeh  nnd  nidit  emil^t, 
überlassen   sie,    Tornialich   wenn  sie  siiaen,  den  KSrper  sein« 
Schwere  nnd  dem  Widerstände  der  Binder,   indem  nie  nnr  notlh 
dirftigst  mit  den  Muskeln  ihn  dabei  nnterstitaen ,  dnss  er  nicU 
gani  nmfallt;  alsdann  nehmen  sie  eine  Kjphosis,  oder  wenn  dies 
nicht  gestattet  wird,  eine  Skoliose  an.    Die  meisten  Knnban,  welcbi 
ich  wegen  Skoliosen  m   untersnchen   hatte,    Terdankten  die  Ai* 
nähme  derselben   ihrer  TrigheiL     Hidchen  werden    dein   atb 
durch  Bequemlichkeit  geffihrt.    Um  den  Plati  und  die  SUlliif, 
welche  sie  an  einer  Arbeit  angenommen  haben,   nicht  au  indeo, 
beugen  sie  nämlich  lieber  das  Rückgrat  seitwärts,  um  die  Gegn- 
stände,  die  sie  gebraachen,  su  fassen  oder  deutlich  au  aehen,  y^ 
erhalten  ihn  in  dieser  Lage,   um  nicht  nöthig  au  haben,  iftm 
sich  gerade  lu  richten  und  dann  wieder   aeitwärta  lu   krflmna 
Daan  dirfte  man  noch  die  Hast  rechnen,  mit  der  die  Kinder  ia 
Beachäfligung  Tornehmen,    eine  Eile,   die   ihnen   nicht  gestsW 
ordentlich    auf  den  ganaen  Sita  des  Stuhles  sich   niodenulsii«>i 
ihn   gehörig  unter  den  Tisch  lu  rücken  und  die  Schreibebickii 
darauf  gerade  au  legen;  sondern   sie  werfen  sich  auf  eine  Scb 
dea  Stuhles,    wie  dieser  auch  stehen  möge  nnd  achreiben  darirf 
los,  wie  unbequem  auch  die  Bücher  liegen  mögen  und  yerbsini 
in  der  peinlichen  Stellung,  bis  sie  die  Arbeit  geendet  haben*    W 
grossem  Unrechte,  wie  schon  Delpech  nachgewieaen,  sieht  am 
die  Beschäftigungen  des  weiblichen  Geschlechtes  als    die  QasU* 
der  SkolioMn-  an.    Shaw  nährte  dieaen  Irrthum,  indem  er  i» 
Spiel  auf  dem  Piano  oder  der  Harfe,  das  Zeichnen,  Schreibest 
Nähen  und  Sticken  namentlich  als  Binfläase  aufstellt,  welche  ^ 
Mädchen  iwingen,  eine  schiefe  Stellung  anaunehmen.     Dem  ^ 
aber  nicht  so;  yielmehr  lassen  sich  die  genannten  Beschäftif^'*' 
gen  nicht  nur  sehr  gut  bei  ToUkommen  gerader  Haltung  des  Bit»' 
grates  ausfahren,   sondern  selbst  ungleich  besMr,    ala  bei  ^^ 
schiefen;   daher  auch  bei  Aueffihrung  derselben  der  bei  Weit« 
grösste  Thell  der  Mädchen  gerade  bleibt.    Es  ist  also  nur  Do«^ 
wenn  ein  Mädchen  willküriich  lu  den  genannten  BeachälUgs^f*' 
eine  Skoliose  annimmt  und  es  erklärt  sich  durch  die  Assedii^ 
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4«r  V«rfldlwftii  «nd  Btwegingeo,  dass,  aidtdem  d«sfl«ll«  dfa 
ÜMcliiftlgiiBg  tBfaBgs  in  schiefor  StoUnag  tfaig^eAbi  hal ,  es  wei^ 
terUa  dafon  aicht  akgahL  —  Wie  die  Beqneiiilicliktit,  ao  gik 
•«eil  die  Unkeqieariiclikeit  Veranlasaviig,  wilUiArlidi  eine  Skolloaa 
anaanahoieii.  IHes  findet  namenllidi  bei  «npaaaender  enger  Kiel- 
dang atatt  lat  daa  Kleid  in  der  Taille  an  eng,  dann  biegt  dae 
Kind  die  Lendenwirbel  ein  und  wirft  den  Obe^drper  naeh  hinten } 
iat  ea  in  Braet  und  Rücken  vnd  io  den  Amilftchem  na  enge,  aa 
werden  die  Scbillerblitter  nach  hinten  snsaoHnengeiogen  nnd  fnil 
aar  Dnthitigkeit  Terdammt,  dann  ist  aach  die  Bewegaag  der  Anaa 
aehr  beachriakt,  and  damit  daa  Kind  die  ihm  aaCgegebene  Ba* 
ecbilUgaag,  i.  B.  das  Sehreiben,  aaafihren  kdane,  sieht  ea  sich 
geadthigt,  den  rechten  Arm  Tom  Körper  an  entfernen  and  nach 
rechts  lün  aasaalegen,  weil  alsdann  die  Naht  des  AeraMls  weni- 
ger die  grossen  Gefisse  aad  NerTen  am  oberen  Ende  des  Obei^ 
arams  drftekt  and  aagleich  etwas  Raam  gewonnen  wird  ftr  dia 
Bewegaag  des  Schulterblattes,  ohne  welche  eine  Bewegang  daa 
Armes  sich  nicht  aasfibren  liest;  sie  wird  aber  am  so  besser  ge» 
liagen,  je  mehr  man  den  Kampf  seitwärts  aach  rechte  biegt  aad 
aach  hinten  rotirt,  d.  h.  wenn  man  eine  Dorsalakoliose  nach 
rechte  hin  annimmt*  Wenn  man  also  den  Gebrauch  dea  rechten 
Avmea  in  allea  Beechiftigangen  in  Zusammenhang  bringt  mit  der 
grösstentheils  nach  rechts  gerichteten  Dorsalkrftmmung ,  so  recht» 
fertigt  sich  diesee  nar,  iadem  anter  Umstinden  eine  Person,  am 
einen  grösseren  Raam  ftr  die  Bewegungen  des  Armes  au  gewia* 
nen,  denselben  nach  rechte  hinauswirft  and  Yom  Körper  abaieht 
Han  gewinnt  aber  nichts,  wenn  man  den  rechten  Arm  fesselt  aad 
dem  liakea  jene  Beschiftigang  fibertrigt,  weil  dieser  gaaa  In  de»* 
selben  Fall  kommen  kann,  wie  jener  aad  aladaaa  eiae  Skolieea 
nach  linka  nicht  aaableibea  würde«  Rechnen  wir  allee  biaher 
Angeführte  auaammen,  ao  erkennen  wir  mit  Leichtigkoit,  dass  aar 
Zeit  des  Unterrichtes  und  besonders  in  der  Schule,  wo  Grosse  und 
Kleine  an  demeelben  Tische,  auf  derselben  Bank,  oft  sehr  gedriagt 
und  in  enge  Kleider  eingepreeet,  geistig  und  körperlich  ermüdet| 
Ton  Langewelle  oder  Trägheit  geplagt,  ohne  Aufsidit  hlnsichtUch 
der  Stellung  des  Körpers,  welche  sie  behufs  einer  bestimmten  Be* 
edbiftlgang  annehmen,  aueammensitaen,  ea  der  Veranlassungea 
eine  grosse  Menge  gibt,  die  auf  den  Willen  influiren,  dass  er 
eine  schiefe  Stdlung  der  geraden  voraieht.  So  werden  die  Schm- 
len,  die  Penaioaate^  die  GoaTeraanteaaÜbchea  lu  Heekea,  In  de* 
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in  Tage  gefördert  werden  and  xvar  am  so  mehr,  je  ▼•Uasdate 
die  Bniehaog  in  deneelben  Ton  dem  PabUkam  gerihml  wird,   je 
BMkr  die  Vorelelier  derselben  den  irrigen  RatbeahUgen  dar  Pida- 
gogen  and  Aente  folgen,  and  je  gewitaenhafter  eie  ihraii  FUdk- 
ten   naehxvftreben   Termeinen.    Es  bedarf  nnr  eines  Bllckaa  anf 
die  Arl  der  Verbreitnog  der  Skoliosen,  am  sich  fon  der  Wakrkeü 
des  Gesagten  in  übeneagen.    In  den  lieissen  Lindern,  aalbat  ia 
dam  sidliehen  Bvropa,  wo  die  Midchen  wenig  oder  nickte  lernen 
«td    das  weiblicke  Gescklecht   der  wohlhabenden  Klassen   ainam 
dolce  far  niente  sich  tberlftsst,  kommen  wenig  Skoliosen  vor;  ihrs 
Zahl  wichst  dagegen  snsehends  in  den  gemissigten  Himmolaatri- 
chen  vnd  xwar  in  dem  Grade,  als  die  Schalbildang  lidher  hlnanf- 
steigt»    In  demselben  Lande  trilR  man  die  grisste  Zahl  SkoliotH 
acher,  da,  wo  die  Bildang  die  grosste  ist :  in  grösseren  Stidtam  mai 
fornimlich  in  der  Hauptstadt  nnd    dort   wieder  in  den  ▼oriif- 
lichsten  Schnlen  nnd  Pensionaten.     Selbst  auf  dam  Lande,  in  dem* 
selben  Dorfe,  wo  die  Töchter  des  Gvtsbesitiers  nnd  des  Geiatlichi% 
die  Ton  einer  Gonvernante  enogen  werden,  schief  wachsen«  W 
ben  die  Töchter  der  geringeren  Lente  bei  schlechterer  Pflege  p^ 
rede   oder  halten  sich  höchstens  etwas  krumm*    Dieser  Dmataak 
ist  Tielen  Aerxten  nicht  entgangen,   welche  geradaan  dea  Olltc^ 
rieht,  nnd  die  Schale  insbesondere,  als  die  eigentliche  wahm  D^ 
aache  der  Scoliosis  habitnalis  ansehen  und  jungen  Hidcban,   dis 
sieh  schief  halten,   selbst  den  ergencn  Töchtern  allen  Ontetricht 
▼erbieten,  bis  sie  ganx  aufgewachsen  sind,  wo?on  arir  mehrere  Bel- 
spiele  TOrkamen;   anter  anderen  befenden  sich  unter  dea  ia  dis 
Anstalt  Aufgenommenen  einige,    die  aus  diesem  Grunde  im  Aller 
▼an  16  — 10  Jahren  noch  nicht  schreiben  und  richtig  lesen  kenn- 
ten.   Offenbar  geht  man  hierin  wieder  xu  weit,  denn  die  Aaahil- 
dnng  der  geistigen  Fihigbeiten  und  der  körperlichen  Geacbicklicb» 
kalten  und  die  Veredelung  des  Herxens  wird  auf  keine  Weiea  ein 
Hittdemiss  der  regelrechten  Ausbildung  dea  Körpera,  sondern  WW' 
leiht  demselben  erst  die  edlesten  Formen  der  Haltung,  weil  leta- 
lere der  iussere  Ausdruck  der  inneren  Verfassung,  dee  Gradea  der 
entwickelten  Humanitit  ist      Nur  die  Fehler  in  der  Eraiehaag 
miAssen   ausgemerxt  werden,  die  Veranlassung  lur  willkftrlidian 
Annahme  der  Skoliosen  abgaben,  nnd  dies  wird  leicht  eein,  nack> 
dam  uns  die  Fehler  klar  geworden,  nnd  wir  im  Stande  alad,  die 
Inleher  darfiber  an  belehren,  die  Mäher  durch  den  Waha 
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BvtrachtMi  wir  miii  ferner  all  Verealeeesnij^  sir  Annthme  der' 
Skoliosen  die  Schaam,  Blddigkeil  und  faliehe  Demith.  Kinder, 
die  dtmit  geplagt  lind,  suchen  sich  klein  und  unansehnlich  lu 
aiachen,  sie  wagen  es  nicht,  gerade  aufrecht  und  fest  sich  in  haK 
ten,  denn  das  könnte  ale  Stola  erscheinen;  sie  rerlleren  ihre  Unr 
hefangenheit  in  den  Bewegungen,  indes  sie  viel  lu  viel  an  eich 
denken  und  wie  Andere  sie  beurtheilen  möchten.  Offenbar  ist  es 
blosse  Eitelkeit,  die  dem  gansen  Streben  lu  Grunde  liegt  Die 
Kinder  halten  sich  für  hübsch,  wollen  aber  dies  rerstecken  unter  der 
Maske  der  Blödigkeit  und  Demuth.  Wenn  sie  ]|ung  aind,  biegen  ale 
dann  die  Lendengegend  ein,  werfen  den  Oberkörper  inrück,  TerdrehoB 
den  Rumpf  jimmerlich  und  Terbergen  das  Gesicht  in  den  Hindea 
•der  am  Busen  und  unter  der  Schüne  grösserer  Personen;  eind 
aie  ilter,  dann  halten  sie  sich  krumm,  drücken  das  Kinn  gegin 
die  Brust  herab  oder,  da  man  dies  in  der  Regel  nicht  geetatte% 
neigen  den  Kopf  gegen  die  Schulter  $  die  letitere  Stellung  behal* 
ten  sie  denn  fast  bestandig  bei  und  damit  yerbindet  sich  allemal 
eine  Seitwirtibiegung  der  Brustwirbel  Mathilde  M.,  6  Jahre  ah, 
ein  sehr  kröftiges,  blühend  gesundes,  munteres,  lebhaftes,  selbst 
ausgelassenes  Kind,  wurde,  weil  sie  hübsch  war,  Ten  den  Besu« 
chenden  Tiel  geküsst  und  gehätschelt  und  ihr  dabei  immer  wiedep* 
Imlt,  was  für  ein  himmlisch  schönes  Kind  sie  sei,  und  was  der 
Mund  nicht  sagte,  sagten  ihr  wohl  noch  mehr  die  BHcke.  So 
wurde  sie  scheu;  wenn  Besudi  kam,  besonders  minnlicher,  Ter* 
steckte  sie  sich  in  einen  Winkel,  und,  da  man  dies  nicht  duldeto^ 
und  sie  herrorholte,  so  hielt  sie  sich  fest  an  der  Mutier,  während 
diese  sass,  und  bog  ihren  Oberkörper  gana  lurück,  um  mit  dem 
Kopfs  tum  Busen  der  Mutter  lu  gelangen  und  ihn  dort  su  Tor- 
itecken*  In  dieser  peinlichen,  augleich  stark  gedrehten  und  eeit» 
wärts  gebogenen  Stellung  hielt  sie  aus,  so  lange  der  Besudi 
dauerte,  und  wiederholte  dasselbe  Benehmen,  in  jedem  folgenden 
Falle,  so  dass  es  ihr  gana  lur  Gewohnheit  wurde.  Wohl  wamta 
Ich  die  Mutter;  diese  war  aber  su  weichhersig,  um  dem  aar' 
schmeicheln  und  Anschmiegen  des  Kindes  sich  tu  entalehen  und 
duldete  es  weiter.  Schon  nach  2  Jahren  bildete  eine  DorsalkrÜm* 
mung  nach  rechts  mit  starber  Rotation  und  einer  Lordosis  der 
Lendenwirbd  eich  bei  demselben  aus.  —  Madame  M«,  eÜM 
Dome,   die   früher   eine   glänaende  Stellung  eingenommen  nnd 
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mnckeii  SohickialiwediMl  erfahran  halt«,  pradifft»  ÜMiB  S  lAm- 
lieh    htbschen  Töchtern  beständig  BDteagang   der    BitelMt  lal 
Damuth   in  der  äiaaaren  Brechainnng  Tor.     Dias  hatte  dia  Folgt, 
data  die  Mädchen  nnr  mit  ernstem  Gesichte  nnd  ]li•49rgeaAlag^ 
nan  Augen  gingen,  dabei  aber  sich  angewöhnten,  die  jüngste  des 
Kopf  auf  die  Bmat  herabgesenkt,    dIa    beiden   ilterea   den  Eipf 
gegen  eine  Schulter  seitwärts   geneigt  au  tragen,    wodurch   dii 
latitaran  eine  Dorsalskoliaaa  aich  erwarben.  —    Wie    iiuara  Ze- 
alinde  an  dem  Bestreben  fuhren,   den  Körper  an  ▼erkleinem,  m 
können  äussere,  freilich  nur  höchst  selten,  dasu  zwingen  und  sb- 
dann  kömmt  es  Tor,  dass  eine  Person  as  voniebt,  atatt  darch  eise 
Kyphoais ,   durch   eine  Skoliose  sich  sa  verkleinern.     Minna  A, 
ein  achöngewachsenes,  aehr  kräftiges  und  gesundes  Hidchan,  ii 
in  BMiner  Anstalt  geheilt  wurde,  war  lu  einer  Domalakoliose  ge- 
kommen, weil  die  Stube,  die  sie  bewohnte,  an  niedrig  war,  a 
daaa,  wenn  sie  gerade  ging,  nnd  sie  hielt  sich  sehr  aierJich,  ff 
mit  dem  hohen  Zopfe  an  die  Balken  der  Decke  anstleea  ;  am  ^ 
la  yermeiden,  bog  sie  willkfirlich  die  Brustwirbel  seitirlrts.  i 
beschuldigt  man  auch  au  kurse  Bettstellen,    in    denen    man^ 
Mädchen  schlafen  lässt,  dass  sie  Gelegenheit  sur  Annahme  äs 
Skoliose   geben*     Dass   dies   aber  hei  Streckbetten    Toriroom 
könne,   möchte   unerhört  erscheinen,   hat  sich  aber  ia  der  W 
ereignet  —    Fräulein  Charlotte  D.,  15  Jahre  alt,  dio  Tochter  a- 
nea  Antes,  schlank  gewachsen ,  wurde  wegen  einer  ScoUesii  h» 
bkualis  nach  Berlin  gebracht  und   dort  einer  orthopädiaehen  At- 
atalt  übergeben.     Nach  9  Monaten  kehrte   ala  Ton   dort  sarid 
nnd  die  Matter  Torbreitete  daa  Gericht,  dass  sie  ToilkoiBmen  b•^ 
gestellt  sei;  die  Heilung  bestand  aber  aunächst  in  einem  awM^' 
massig  gepolsterten  Korsette.    Zur  Nachkur  hatte   man  Ihr  tb 
Streckbett  mitgegeben,   dessen  sie  sich  friher  in  der  Anstalt  ^ 
diente ,  und  worauf  sie  nun  Atu  Nadits  und  mehrere  Stunden  W 
Tage  lag.    Kaum  waren  S  Monate  nach  ihrer  Riekkehr  Ton  V*'' 
ÜB  yergangen,  ala  ick  au  ihr  berufen  wurde.    Die  Mutter  theito 
aair,  unter  dem  Siegel  dea  Geheimniaaes,  höchat  beaorgt,  aüt,  d** 
der  Fehler  ihrer  Tochter  ausehends  sich  Terschlimmero ;  obscb« 
sie  Torgeaehriebener  Massen  pünktlick  die  Nachkur  in  Acht  nekaf* 
Bei  Unteraachang  der  Lage,  die   dia  Tochter  auf  demaelben  da- 
nalim,  fand  ich,  dass  sie  geswangen  sich  aeitwäita  krimmte,  vw 
das  Bett  für  aie  lu  kurs   war;  dann  dasaalbo  war-ft'  lang»  ^ 
Kaanko  aber  6'  4'^  giMa»  oloo  am  4^^  länger.  --*- 
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Uatt»  aliaB  V«rnlaMUg*a  im  ShaUoM   dirfU  ii«  wich» 
tigftta  «In  ratchef  Waehttbiim  feiD.    Zu  der  Zeit,  wean  die  Klo-* 
dar     neck  ▼achten,    entstehen  am  hinfigeten  SkoUoaen,   eovk 
mu  4«r  Zeit  hereits  rorhandene  Skolieeen  eich  auffallend  Tereehlin- 
Marn.     Auf  4fache  Weise  wirkt  das  Wacbsthnm  darauf  hin.    Zi* 
Bichnl    sohmenen  die  Gelenke  dabei  und   der  Söhnen   in  der 
Wirhakinie  yeranlaesl  die  Wachsende,  eich  seilwirts  in  biegen, 
«■I  danaelben   in  aiildern.     Dann    ist  anch  Müdigkeit  mit  deai 
Schnene  yerbnnden;   wohl  hat  die  Natnr  diese  Einrichtung  ge- 
troffen,  damit   das  Glied  geschont,   und  der  Mensch  benachrich- 
tigt werde,  tob  Gebrauche  desselben  einige  Zeit  lang  abinstehen. 
Die  Mahnung  dam  ist  an   den  unteren  Gliedmassen  gewöhnlich 
•o  atnrk,  dass  die  Kinder  nicht  gehen  können;  weniger  deutlich 
tritt  sie  in  den  Wirbeln  henror;   man  fihlt  alsdann  nur  das  Be* 
dfirfttiss,   sich   anialehnen.    Darauf  wird  Ten  den  Eriiehern  ge- 
wöhnlich nicht  geachtet,   und  so  neigt  sich  das  Kind  seitwirts^ 
falb   et   nicht  krumm  sitien   darf.      Gu^rin  meint,    die    Sko- 
liose entstinde  in  der  Zeit,  in  der   die  Muskeln  nicht   lugleich 
mit    den  Knochen  wüchsen,    also  Ton   der  Tcrlingerten  Wirbel- 
•iule  gedehnt  würden,  und,  dadurch  erschlafft  (?!),  den  nöthigen 
Grad  der  Spannung,  um  dieselbe  in  balanciren,  Terlöten.     Diese 
Tage  Hypothese  wird  durch  nichts  bestitigt;   Tielmebr  sehen  wir 
an  den  Gliedmassen '  das  Wachsthum   der  Muskeln  durchaus  gleir 
eben  Schritt  mit  dem  der  Knochen  halten,  und  noch  nie  hat  eo 
eich  ereignet,  dass  hier  eine  DcTiation  im  Gelenke  in  Folge  dee 
Wachsthuma  entstanden  wire.    Angenommen  selbst,  die  Rücken- 
HMisbeln   blieben  im  Wachsthuma  gegen   die  Wirbel  zurück  und 
würden  Ton  diesen  passir  gedehnt,   so   würden  aie  dadurch   nur 
straffer  und  lur  Zeit  der  Rohe,  wo  jede  aktife  Spannung  im 
Muskel  erUacht,  rielmehr  Wirbel  gegen  Wirbel  angepreaat  erhal* 
ten  und  ao  einer  seitlichen  Krümmung  sich  durch  die  Kohiaion 
ihrer  Fasern  entgegenstemmen.  -« 

Abgesehen  Ton  Schmen  und  Müdigkeit,  kömmt  es  ferner 
anch  wohl  Tor,  daae  das  Wachsthum  exiessir  wird  und  daw  auf 
Kosten  der  Vitalität  der  übrigen  Organe  geschieht,  so  dasa  für 
einige  Zeit  wirkliche  körperliche  Schwiche  eintritt,  und  dasa 
diese  die  Annahme  der  Skoliose  begünstigt,  haben  wir  bereita 
fssehen.  Bndlich  müssen  wir  noch  berücksichtige»,  daaa  dia 
waebmnden  Theile  eich  auflockern,  weicher  und  blutreicher,  und 
dahtff  Mchgiobiger  und  dam  Terbildonden  Drucke»  der  aio  trifl^ 
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fm  10  «igiaglicher  ver^n.  Z«  4«r  Zeit  Tergitowl  dd  h 
fehnlich  tiae  btreiis  begODnene  keilfArttige^VerUldoiig  inVt 
M,  indem  an  der  Konkeritit  dorcii  die  ZneMMüeBprcMUg  ^ 
Wichithnm  inrackgelialten  wird,  irährend  an  der  Kenfixitlli 
iidi  mit  grdeiter  Freiheit  entfaltet »  und  lu  der  Zeit  geht  n 
demselben  Gmnde  eine  noch  nicht  organiach  fiiirte,  jelockk 
reite  etetig  beibehaltene  Krflmmnng  in  keilOrmige  VerblUmg  k 
Zwiachenknorpel  und  Wirbel  fiber.  So  trigt  daa  Wtchithi 
meh^  eU  jede  andere  Veranlasenng  inr  Annahme  wie  iirAi 
bildvng  nnd  Konsolidirnng  der  Skoliofe  bei,  und  wird  beitiic 
Terderblich,  wenn  Henatmationtentwickelnngy  echwwe  KniUi 
len,  geiitige  nnd  körperliche  Strepasen  nnd  BeechiftigvagvB,  i 
denen  die  Pereon  eine  üble  Stellang  eich  eingeübt  hat,  imi 
man  treffen.  Leider  wird  ihm  bei  der  Bniehnng  kelae  U 
nnng  getragen;  gerade  zn  der  Zeit  etfirmt  man  am  nnertittU 
eten  auf  Geiet  nnd  Körper  loe,  denn  die  Konfirmation  stikt« 
der  Thfire,  mit  der  gemeinhin  die  Ersiehung  abechlieeet,  wieü 
nach  derselben  eie  am  erfolgreicheten  sein  nnd  die  scUi' 
Frfichte  tragen  würde. 

Man  echreibt  anch  hinfig  noch  der  Verechiebnng  des  Scf 
pnnktee  am  anfrecht  geheltenen  menschlichen  Köifer  die  Sdi 
an  der  Skoliose  in,  insofern  die  Person,  nm  eich  Tor  den  i^ 
fallen  sn  bewahren ,  dem  Rückgrate  eine  Krümmung  osdi  ^ 
entgegengeeetiten  Seite  hin  zu  geben  gezwungen  werde*  In' 
Orthopäden,  z«  B.  Heidenreich  in  seiner  Orthopidie,  liaip 
neigt,  sie  sogar  als  die  Hauptursache  derselben  aniusehso.  ^ 
behauptet  auch  Ou^rin  in  seiner  Preieschrift,  die  besoaii" 
Ursachen  der  Skoliose  seien  alle  der  Art,  dass  sie  die  Statik  ^ 
Wirbelsiule  Terindern.  Damit  ist  nun  eben  gar  nichts  ^tüf* 
denn  wenn  man  willkürlich  eine  Krümmung  des  Eüchgr*^'  ^ 
nimmt,  so  rerindert  men  dadurch  natürlich  die  Lage  des  Sckv« 
Punktes.  Es  scheint,  als  ob  diejenigen,  welche  die  MM 
4er  Skoliose  in  der  StaUk  begründen,  sich  die  Lage  des  Seht« 
yunktes  als  eine  gesicherte,  möglichst  konstante  denkea,  '!•  >* 
ausnahmsweise  hin  und  wieder  Störungen  erleidet,  und  sicbn 
selbst  alsdann  durch  das  Ueberschlagea  einee  anderen  Tkiil< 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  auf  rein  mechaaiiche  Wci* 
wieder  ausgleicht  So  rerhUt  sich  die  Sache  nun  keiacivil* 
Vielmehr  ist  die  Lage  des  Schwerpunktes,  wihrend  eio«  P**** 
•Hrt,  eteht  oder  sich  fortbewegt,  in  eteter,  fM  unaaigw«^ 
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Sdiwiniran;  begiMbii;  er  ▼Mt,  ohn«  dit  Bdkillfe  dtr  MiikrfBf 
k«ioen  Ay^enUick  in  der  norMlen  8telhni(^  rabtii*  W«llf  mwt 
doch  bedenken ,  daie  eelien  eeine  hohe  Lai^e  tm  Kopfe  toiroiil) 
ak  in  Rniipfe ,  «<•  tttn  dieeelbe  in  der  Hfthe  dee  unteren  B» 
doe  dee  Btoitbeteee  in  der  leniorecliten  Linie,  die  du  obere  od 
untere  Ende  .dee  Kfickgfratee  eclineidet,  annimmt,  ee  nngvmein 
f  dl  wer  mtclit,  ikn  in  balanciren;  daee  die  Sehwierigkeit  irichil 
durcli  die  GUedemn;  der  Wirbelelnle,  derm  eiaselne  Theile  die 
Bannigfachete  Beweglichkeit  gegen  einander  beeilten,  eo  wit 
durch  die  Ton  der  eenkrecblen  Linie  abweichende,  in  Krfimmaii» 
gen  renogene  Richtmig  dee  Rtckgratee  nnd  durch  die  Unsichei^ 
heil,  mit  der  der  Kopf  anf  den  kleinen  GelenUlicben  dee  Allae 
nht,  immer  bereit,  nach  ferne  anf  die  Bmet  herabsndnken,  wo* 
hin  eein  Schwerpunkt  ihn  lieht  ^);  — •  wolle  man  lemor  bedeor 

I     ken,  daee  die  an  eich  bewegliche  nnd  nach  eilen  Seiten  hin  leMit 

{  Torecbiebbare  Heeee  dee  Rnmpfee  mit  dem  Kopfe  keine  ^ekeio 
feete  Baeii  hat,  anf  welche  Ihr  Schwerpunkt  eidk  ellltien  kftnnte» 

I  Der  Ton  ihm  herabgelaeeene  Perpendikel  iillt  nimlieh  in  die 
Apertur  dee  Beckene,  auf  die  Mitte  der  Aefaee,  welche  horliontel 

i{  beide  Schenkelkbpfe  In  Ihrem  €entnlm  echneldot;  eo  wird  ef  vt^ 
ttftchet  Ton  den  höchat  beweglichen  SchenkelkApfen  getragen,  die 
eelnem  Umcchlagen  nach  Tome  kein  Hindemiee  entgegeneetaMi» 
Beim  Stehen  wird  dieser  wankende  Stiltepnnkt  Ton  den  Beinen 
getngen,  ?on  langen  Sütaen,  die  ohne  Belhfllfe  der  Muekeln 
ger  keine  Feetigkelt  gewihren,  indem  die  Gelenke  nicht  einmal 
eenkreeht  übereinander  stehen,  also  nothwendig  unter  der  Last 
des  Kdrpers  sich  Im  Zieksack  susammenbeugen  mifiseten,  und  die 
so  konstmkt  eind,  dass  ein  leichtes  Hin-  und  Hersehwanken 
selbst  dann,  wenn  Muskolthitigfceit  die  Glieder  aufrecht  erhill^ 
eich  nicht  Tcrmeiden  Usst,  da  s*  B.  die  Kond^en  des  Obersche»- 
heb,  wie  Wegenrider  auf  einem  Geleiso ,  auf  der  wenig  ausg»- 
hAlten  Gelenkliche  der  TIbia  rotiren  und  schleifen,  mithin  nur 
mit  einem  Punkte  ihrer  Peripherie  jedesmal  in  Berfihrung  mit 


*)  Die  Gebrüder  Weber  behaupten  zwar  in  „ihrer  Mechanik  der 
Gehwerkzeuge'',  der  Kopf  könne  ohne  Muskelhfllfe  auf  dem  obe- 
ren Ende  der  Wirbelsfinle  ruhen,  weil  es  ihnen  gelang,  einen 
firisch  abgeschnittenen  Kopf  eine  kurze  Zeit  auf  einem  soliden 
Zylinder  zu  balancirea.  Auf  dem  Halse  der  Leiche  wSre  ihne« 
diee  niasmermeiir  golangon.. 


d*  GtlNihliehe  Udke«.  —  W«He  idab  dtfA  Hodi  «wifM, 
(hM  il9§9t  ganie  fchlMItrnd«  ÜMliaDiNrat  an  Br4MH  ikkl 
oft  «ine  ebeoe,  horiioiUle^  •ODdern  kimtg  eise  aamiiglack  gf 
Beigte,  gekrtamte  oder  ungleiche  Slitaüiche  iadet,  daie  in  Hi 
eheoravm  derselben ,  in  ginettgiten  Falle  begresBl  vbb  dea  M 
ien  BoeelnaBder  iteheBden  FiaseB,  sa  venigeB  Qaedraiiilki 
weBB  beide  Fiiee  aneiaander  steheB  oder  eidi  kreiueB,  tegir  Mi 
BBf  einen  eiBaigea  Qaadrataoll  ittsaamenecbnuBpfty  wrai  k 
Hentch  auf  der  Spitae  elnee  Fatfes  achwebt;  and  eBdlid  i« 
bei  der  Forlbewegang  der  SchwerpBokt .  abwecheelsd  ? oo  i« 
einen  Beine  aif  das  andere  llbertragen  wird.  —  So  darf  a 
sieht  Wander  nehoien,  dass  es  NiemaBdenii  vde  sehr  er  sieh  wi 
uMktj  gelIngeB  wird,  eine  frei  stehende  oder  silaoBde  Ltlckci 
BB  balaBcirea,  dus  sie  nicht  naifiilt,  uad  es  erkürt  sich  dsiod 
weshalb  ein  Mensch ,  der  in  gans  Bormaler  SteliuBg,  mit  et» 
gespreiitoB  Füssen,  gerade  anfrecfat  so  dasteht|  dsas  eeln  Sek*» 
pankt  anfs  TreiElichite  nnterstütit  ist,  nnsinkt  in  den  Aift 
bikke,  da  Schlaf  oder  ObBaiacht  ihn  beflllt  Man  fiben^ 
alch  so,  dass  der  stets  schwankende  Schwerpnnkt  immerfort  k  | 
die  Kraft  und  Thitigkeit  aller  ansammenwirkenden  Maskslii 
«nteren  Gliedaassen  des  Rnnpfes  nnd  Kopfes  gestfltst  nai^ 
seiaer  Lage  erhaltea  wiril,  diese  Mnskcln  also  wihrend  dtrit 
rechten  Stellung  keinen  Augenblick  inr  Ruhe  getangen,  vca 
gleich  sie,  um  der  frthseitigen  Ermüdung  und  BrachtpfiW* 
cBlgehen,  die  möglichst  niedrigen  KraftBMmente  bei  ibier  W 
tigkeit  eineetaen  und  in  der  trrfflichen  Anordnung  der  Qfi^ 
«nd  Gelenkbinder  eine  bedeatende  Brleichtenmg  Süden,  i>^ 
s.  B.  am  Hftftgelenke  die  Gelenkkspsel  durch  ihre  Toriiea  ^ 
&unpf  nach  hinten ,  das  LIg.  teres  ihn  nach  der  Seite  bia  ^ 
anachlagen  hindert,  wenn  der  .MeBsch  auf  eiuem  Beias  rtl^ 
la  iat  aber  aicht  die  elBzige  Aufgabe  der  Muskalu,  dea  Schffi» 
puBkt  in  der  normalen  Lage  stetig  fest  an  halten  —  *B^ 
wirde  die  Stellung  dee  Menschen  eine  duKhaus  stabile  aein  ^ 
aea  — *  sondern  lu  den  rerschiedsnen  Bewegungen,  die  darMeaK" 
wihrend  einer  gewissen  Stellung,  i.  B.  wihrend  er  aitst  ^ 
steht,  mannigfach  auafAhrt,  und  wobei  er  die  GliednaiieD  t»^ 
hin  und  dorthin  richtet,  den  Kopf  da  und  dorthin  n^ijflf  ^ 
Bale  und  den  Rumpf  dfeht  und  biegt,  mitwirkend,  dan  S<^'^ 
punkt  oft  und  Tielfach  au  Terschieben,  den  ▼erschokeoao  i« ''' 
teistfitaen   uud  vor  dem  UmschlagoB  a«  bewahieau    Se  vir'  * 
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■idgUdi,  diM  «to  Mroiil  stekiiBder  Meaick,  «koe  ih  Mltitldi«, 
dl«  er  »iaiiiiiittt  ni  indeni,  den  Kdrper  naeh  toih,  rickwiita 
«ad  teitwirtt  anUegea  kana,    telbai  ia    dem  Grade,    dass   der 
Sckweri^aakt  weil  €ker  die  StflttUdie  hinaarfilll,  ako  ••akrechl 
Ifar  aichi  mehr  aaterBtilst  ist,  eliae  tum  Falle  ta  kämmen,  wie 
wir  diese  Ferti|?keit  aa  den  Ballst-  oad  SeilliBiern  befanden 
«nd  aa  aaa  selbst  keobaehtea,  wenn  wir  aas  bllckea,  am  etwaa 
▼00  der  Erde  aafaokeben*    Ofenbsr  ist  hier  an  eine  Ansf^leichnng 
der  Köqierlast  nach  der  anderen  Seite  hin,  am  den  Schwerpunkt 
wieder  ia's  Gleichffewicht  la  bringrto,  nicht  im  Entferntesten  stt 
denken;    die  Muskeln  allein  bewirken  die  Auti^le ichnag,   iadem 
afe  den  Gesetsen   der  Mechanik   durch  Lebeaskraft    eatgegenstre- 
ben   aad  ihre   Kraftentwiekelnng  dem  aasgleichenden  Kdrperge* 
Wichte  sabstitairen.     Sonach  haben  während  der  aufrechten  Stel- 
lung die  Muskeln  fortwährend  durch  Ihre  Thitigkeit  den  Schwer* 
pankt  lu  balanciren,  ihn  su  Teratehen,  dabei  der  Schwere  ettt- 
Ifegenaawirken  and   Ihn  wieder  zur  Rormaiitellung  aurücktuNIlH 
ren,  und  dies  richten  sie  aaf  sehr  rerschiedene  Welse  aas.   In- 
dem sie  bald,    nur   aaf  sich  allein  sich  yerlassend,    eine  grosea 
Kraft  entfalten,  bald  wieder,  indem  sie,  ihre  Krifte  sorgsam  sehe« 
nead,  sich  darch  die  Gelenkbinder  stitsen  lassen,  oder  wie  belai 
Gehen  den  Widerstand  dar  Luft  darch  die  Schwere  des  Kdrpeti 
selbst  besiegen,   indem  sie  dessen  Schwerpankt  nach  Torne  nei- 
gen.    Von  allen  diesen  kunstfoU  kombinirten,  mit  einer  Umsicht, 
an  der  der  gelehrteste  Anstom  und  Fhjsiolog  mit  Stannen  em- 
porblickt, angeordneten  Muskelbewegungen,  welche  in  jeder  Zeit- 
Bekunde  Tor   dem  Umfallen    uns  bewahren,    wissen    wir    nichts,' 
wenn  wir  sie  nicht,  nachdem  sie  geschehen  sind,   als  ein  Aeus- 
seres   hinstellen  und  aum  Objekte  unserer   Reflexionen  machen, 
wie  wir  überhaupt  nur   des  Zweckes  uns   bewusst  sind  bei  allea 
Bewegungen,  nicht  aber  die  Mittel  kennen  and  anordnen  au  Ih- 
rer AnsAhrung.    Das  grosse  Hirn  ward  also  mit  dieser  FanktloH 
nicht  betraat,  wohl  um  seine  Heaptfanklion,  das  Denken,  nicht 
durch  die  stete  Aafmerkssmkeit  aaf  das  Schwanken  des  Srhwer- 
punktea   au  stören,  sondern  dem  kleinen  Gehirne  dieselbe  4lber^ 
tragen,  wie   Flourens'  Versuche  wahrscheinlich  maehea,   ndt 
der  Beschrinkuag  jedoch,    dass  es   dabei   dem   grossen  Gehirne 
untergeordnet  bleibt,    dasa  das  letalere  Eingriffe  und  Störungen 
In  die  Dispoeltionea  des  ersteren  beliebig,   ob   aweckmissig  und 
nitilich  oder  nicht,  macheni  mithin  mit  WiUen  den  Schwerpunkt 
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uhM^»9  All  t«iscMmi  •rbiltoii»  o4tr  «iMtlntft  ei«r,b 
MinpHg^iridbi  aiugUichtiid,  andirt  reriktlbn  kann.  Da4ankgi- 
winnen  wir  eine  gana  andere  Anaiclit  Ton  der  WirbugsTiki 
der  Statik  avf  die  Verkrdmaiiiiigen;  wir  riuiea  ihr  nickt  nik 
die  Hackt  ein,  ffir  gewöknlick  aelbelatändig  aie  kerfomkiigci, 
wir  kdnnen  nur  ivgebea,  daM  Sfe5rangen  dercelban  eine  Ymi- 
laeanng  werden,  dsac  Jemand  mit  Willen  eine  Krinunang  in 
Rttckgrntea  annimmt,  die  er  eben  eo  mit  Willen  wieder  aafs«k^ 
ben  fernlag.  Nur  in  2  beeonderen  Fällen  wird  die  Statik  dit 
Banptnreacke  der  Skoliose:  1)  wenn  dem  anfgeridileten  Körp« 
lange  dauernd  eine  hui  anfgebürdet  wird,  entweder  anf  btUi 
Sckultem  oder  nur  auf  eine  Seite,  der  die  Kraft  der  Kaikclii, 
welche  den  Rficken  gerade  erhalten,  nickt  mehr  gewndiMa  iit; 
2)  wenn  die  Stütifliche,  anf  welcker  der  Kdrper  aitsend  •k 
etekend  ruht,  andauernd  eine  eckrfige  ict  Gehen  wir  anf^t 
Sacke  niher  ein.  Dupin  in  feiner  Meckanik  lekrt:  „eine  bA 
kiaten  auf  die  Sckultern  eines  Mannee  gelegt,  ndthige  dica^ 
den  Rficken  nack  Torn  an  kruoMnen,  eben  eo  ecke  dae  Hink 
midcken,  das  ein  Kind  auf  dem  Unken  Arme  trigt,  aich  gnn 
gen,  den  Rumpf  leitwlrts  nack  reckte  au  krummen,  kie  derf 
meinsckaftli^e  Sckwerpunkt  dee  menicklicken  Körpers  uadi^ 
auferlegten  Last  senkreckt  über  der  Stfifcsflicke  steht,  wena  » 
nicht  umfallen  wollen,  der  Mann  rückwärts  und  daa  Mi'dtt 
nack  links.'^  Nack  den  Gesetsen  der  Mechanik  ist  diese  U^ 
^gani  ricktig,  nickt  aber  nack  den  Gesetsen  der  Pkyaiologie,  v*^ 
die  Muskeln  durch  ibre  Thätigkeit  die  Wirkung  der  Sckwere  n 
▼erringern  oder  selbst  gani  aufaukeben  yermögen.  Dakar  ßl^ 
ein  Soldat,  der  kenengerade  daeteht,  nickt  um,  und  biegt  lic^ 
auch  nickt  nach  Torne,  wenn  man  seinem  Rficken  das  scbfii* 
Gepäck  anhängt,  und  eben  so  wenig  krfimmt  er  den  Kdrper  «<i^' 
wärta  nack  rechts,    wenn    seine  linke  Hand  das  Gewekr  Ui^ 

■ 

das  mindestens  eben  so  sckwer  ist,  als  ein  Kind.  So  eekeo  w 
einen  mit  gekrfimmtem  Rficken  dastehenden  Arbeiter  den  Ksri«(' 
felsaek,  den  er  auf  der  Sckulter  tragt,  nack  Tome  allmäkUg  ^^ 
sckfittend,  sich  keineswegs  in  dem  Maasse  gerade  ricktea»  ^ 
die  Last  abnimmt,  sondern  nackdem  der  Sack  gans  leer  f^vfw 
den,  Tcrbleibt  er  nock  aus  Trägkeit  eine  Weile  so  gekrävrt 
bis  er  mit  Willen  sieb  wieder  aufrichtet.  Femer  beobacbUa  vif) 
dass,  wenn  Jemand  durch  eine  Laat,  die  er  anf  einem  Ar»«  ^ 
in  einer  Hand  trägt,  sich  geawungvi  ^ißj  •<»•  ainfichc«'^ 
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8  ntvig«  SeiftirMdcrlimtiig  aniiinehflwii,  er  UtkMg  mtmUm 
die  KoBfextlil  der  oberea  oder  die  der  «oteren  Krümasng   det 
S«ile  inweiidet,  «i  der  die  Laet  hinist    Dtreae  erkenneo  wir, 
d«M  1|  eine  bedevtende  Lut  getragen  werden  kann,  ohne  dna» 
eine  KrfimMnng  aotkwendig  folge,  2,   daea,  vo  die  Laet  so  gioa« 
iat,  daaa  eine  Krfimmiing  nothwendig  folgen  mfiette,  diese  ietalert 
farlbeatehen   kann  nach  ginalicher  Entfernung  der  Last,  und  Si» 
4naa  aueh  die  Form  der  Krfinniang  nicht  lediglich  von  der  Laa^ 
aondern  Sil;  Toa  dem  WUlen  des  Tragenden  abhingt    Noch  eint 
Boserknng  misa  ich  hinanüGgen.     Selbst  dann,  wenn  das  Dnfer- 
biltnieeaiie^e  der  Last  den  Kdrper  awingt,  seinen  Schwerpupki 
Sttr  Terachieben^  um  den  geneinsehaftlichen  Schwerpunkt  senkrechi 
«her  die  Stfitsüache  in  bringen,   liest  eich  noch  die  Krflmmung 
des  Rfickena  Termeiden,   indem  man  rom  Becken   aus  den   sonei 
gerade  geatreekten  Rücken  im  Winkel  neigt;  a.  B.  pSegen  iltero 
wohlgeechnflrte  Wirterinnen  eich  so   seitlich  Tom  Becken  aus  s« 
neigen,  wenn  sie  ein  Kiad  auf  dem  Arme  tragen^  und  die  Leute, 
welche,  wie  in  Berlin  und  auch  hier  in  Oaniig  *),  Hell,  Torf,  Kar- 
toffeln oder  Wische  in  grossen  Körben  mit  Achselbindern  hinten 
auf  dem  Rucken  tragen,  krümmen  denselben  nicht,  sondern  hal- 
ten ihn  schrige  nach  Tome  gerichtet,    dass  er   mit  den  unterea 
Gliedmassen  am  Becken  einen  stumpfen  Winkel  nach  Torne  bildet. 
So  beschrinken  sich   die  Fille,  wo  die  Statik  selbststindig   ala 
Driache  der  Skolioeo  auftritt,  yerhaltnissmissig  nur  auf  wenige,  und 
iwar  auf  folgende:    Junge  Kindermidchen  werden  schief,   wenn 
eie  den  ganaen  Tag  ein  Kind  auf  dem  einen  Arme  herumtragen, 
was  eie  gewöhnlich  thun,  damit  sie  den  rechten  Arm  frei  behalten;; 
iltere  Wirterinnen  wissen  sich  mehr  sn  schonen ;  sie  sitten  mehr 
und  halten  das  Kind  fiel  auf  dem  Schosse.    Dann  kommen  ju« 
gendlidie  Personen  beiderlei  Geschleehtea  aur  Skolioeo,  wenn  man 
aie  awingt,  wie  diea  in  Königsberg  geechieht,  grosse  EioMr  mit 
Wasser,  Sand  oder  anderen  schweren  Dingen  gefillt,  mittelst  ei» 
nes  Sehukerbrettes,  ron  dem  an  beiden  Seiten  Stricke  herabhin^ 
gen,  au  tragen;  eie  können  dabei  nicht  den  Rücken  nach  Tome 
krümaMU,  ao  krüamon  sie  ihn  seitlich,  sobald  die  Rückenmuakefai 
unter  den  Anetrengungen,  die  sie  machen  müssen,  sich  erschuft 
fühlen«    Bin  ihnlichea  Schicksal  kann  diejenigen  treffen,  weldbe 


*)  wo  ish  gegenwärtig  einen  orthopädischen  Knnaal  eingerichle«  hahsb 
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•in«  Last  mC  dem  Kopf«  trag^en.    B«f  f  GjmtiaafaifeB,  Hm  iA  ia 
meiDer  Anatalt  behaodehe,  hatte  die  SkoltOBO  gf§§9  PorUchritt« 
gemacht,  weil  lie  konsequent  naeh  Rog^netta's  Methode    wmrsa 
hehandelt  worden.  —  Da,  iro  die  rerinderte  Statik  dnrch  ndirige 
Stellung  der  StiitslUche   die  Skoliose  aelbBtetindig  herforhringt, 
kdnmt  diee  beim  Sitten,   am  hiafigsten  bei  gans  jttng<«a  Kin- 
dern Tor,  die,  weil  aie  krinklich  sind,  den  ganien  Tag  aaf  dem 
Arme  der  Wirterin    getragen  werden,    die    sich  wenig  hmwegtm 
nnd   den  OberkSrper   an   den  Bnsen  der  Wirterin   anechsiegon, 
damit  sie   nicht  Tom  Arme  gleiten,    anf  dem  das  Becken    ndirig 
mht;  —  snweilen  anch  bei  ilteren  Kindern,  die  die  Sdnala  he- 
enchen,   insoferne  aie  aus  Eile  oder  Rachlissigkeit  sich  nvr  aif 
eine  Ecke   des  Stuhles   setien  oder  wegen  Mangel  an  Plats   mit 
einer  Ecke   der  Bank  Torlieb  nehmen  mfiasen,   ao  daee    •!•  bv 
auf  einem  Sitibeine  ruhen,  das  andere  ohne  Cnterstfttiang  bltibt 
Bei  einem  grösseren  Frlulein  sah  Ich    eine   solche  Skoliose  eaf> 
stehen  durch  einen  schrig  gesessenen  Wagensiti,  den  on  wil- 
rend  einer  langen  Reise  fortdauernd  einnahm.  —    Am  hiofigtl« 
jedoch  hat  das  anhaltende  Stehen  auf  ungleich  langea   Bniü 
eine  solche  Wirkung.    Sei  ea  nun,    dass  das  Bein  rerkfint    ee 
den  durch    eine  Teraltete  Luiation  des  Oberschenkels,   durdi  Ifr 
latio   spontanea,    durch    ungleiche    rhachitische    Krfimmani^   da 
Knochen,   durch  eine  schlecht  geheilte  Terkfinende  Fraktur,    odir 
dass  die  Verkiinung  eine  angeborene  ist,  ein  Fehler  des  BiMang»* 
triebes,    welche  ohne   anderweite  Krankheit  annimmt  beim    fort- 
achreitenden  Wachsthum  des  Körpers*    Gewöhnlich  fand    ich    die 
Unterschenkel  Ton  gleicher  Linge  und  nur  den  einen  Oherechen- 
kel  kürser,  dafür  Ton  grösserem  Umfange,  als  den  anderen;  doch 
trifft  man  anch  wohl  das  eine  Bein  in  allen  seinen  Theilen  gleich- 
missig  Terkünt.    Auch  hier  erfolgt  die  Skoliose  noch  nicht  noth» 
wendtgerweise.    Zieht  nimlich  die  Person  es  Tor,  auf  die  SplUe 
des  Fusses  xu  treten,  um  auf  diese  Weise  lu  ersetaen,    was  dem 
Beine  an  Linge   fehlt,   so  kömmt  es  lu  keiner  bleibenden  Ver> 
Schiebung  des  Beckens«    Ich  habe  gefunden,    dasa  eine  Lumbal- 
krflmmung   sieh   erst  spit  ausbildet  und    lange    noch  beweglich 
bleibt,    wenn  die  Verkflrinng    des  Beines  gleich  ron   friheater 
Kindheit  an  gross  ist,  weil  daa  Kind  alsdann  sich  gewöhnt,  arft 
der  FuBsspitie  aufzutreten.  Ist  dagegen  der  Unterschied  der  Linge 
an  beiden  Beinen  anfangs    gering,  so  lieht  daa  Kind  ea  Ter,  auf 
der  ganien  FuBsiohle   lu  nhon  und  däe  Bocken  imnAauneigen; 
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ä»  Uttoit  ts  fchon  tr9k  i«  einer  LenJenlrimmug')  -die  mit  der 
rnttnalmendefi  Vcrkfinoog  leicht  einen  greseen  Umfang  gewlniA 
Mid  bald  in  keilförmige  Verbildnng  der  Wirbel  Vergeht.  -—  Ma« 
nfektt  ana  dieser  Daratellnng,  das«  die  Zahl  der  durch  die  Statik 
recht  eigentlich  yeranlaaeten  Skoliosen  nieht  gross  ist(  gogcn  db 
ungehenre  Hehnahl  der  dorch  den  Willen  eraeugten  Terschwin* 
dna  aie  im  Hintergründe.  In  meinen  „fjrandaügen  «ner  wbsen- 
nehnftliehen  Orthopidie^^  habe  ich  als  Bintheilnngsgrund  der  Arten 
der  Skoliose  die  Entstehungsursache  gewihlt,  und  demgemäss  die 
Scoliosis  statica  als  eigne  Spezies  aufgestellt 

Ba  Hesse  sich  nur  noch  die  Frage  auf  werfen,   ob,    da  die 
Verschiebung  des  Schwerpunktes  und  die  üblen  Folgen  der  Veflh 
echiebung  durch  ein  staunenerregendes  fibereinetimmendes  Zusamr 
menwirken  fast  aller  Muskeln  ausgeglichen  wird,  nicht  etwa  bei 
einem  Erkranken  desjenigen  NerrensentraUheiles,  der  ihre  Thitig- 
keit  regelt^   solche  Störungen  im  Balanciren  des   Schwerpunktee 
eintreten  möchten ,    weiche  entweder  selbst  odter  in   Verbindung 
mit  der  nach  der  einen  Seite  hin  wirkenden   Schwere   Seitwirte- 
krümmungen   des  Röckgrates  Toranlassen   könnten?  —    Die  Be- 
jahung würde  einen  grossen  Theil  der  Aerite  sehr  tufrieden  stel- 
len, diejenigen  nimlich,  welche  in  der  Nerrenthatigkeit,  rersteht 
sich  in  einer  unabhingigen ,  Tom  Regimente  des  Willens  emanil- 
pirten  NerTenthitigkeit,  wobei  der  eine  Nerre  so,  der  andere  an- 
ders wirkt,  je  nachdem  er  sich  wohl    oder  unwohl    fühlt,   den 
Grund  aller  kranlihaften  Vorginge   im  menschlichen  Körper,    so 
besonders  auch   die  Entstehung   der  Skoliose  suchen.    Die  Frage 
muss  aber  entschieden  Terneint  werden.    Nur  selten  treten  über- 
liiupt  Zustünde  auf,  die  auf  eine  Anomalie  jener  die  Bewegungen 
regelnden  Funktion  des   kleinen  Gehirnes  hindeuten.     Mon  sieht 
#ohl  einmal  eine  Person,'  TOn  Schwindel  oder  tou  Seekrankheit 
ergaben,    schwanken  odec  umstnnen,   man  sieht  den  Fuss  Idn 
undrwieder    beim  Gehen  yeraagen    und  umschlagen,     oder    das 
Bein  einschlafen,  man  sieht  die  Glieder  littern  oder  sicl^  Terstei- 
fen,  wenn  man  sie  gebrauchen  will^   oder  nicht  gei^finachte  Be- 
«egungton   rornehmen,  die»  wie  beim  Veitstanae,  wohl  den  gaii- 
aen  Körper  darchlaufen.    Aber  alle  diese  ZufiUe,  Ton  denen  man 
die  letat    genannten   unter  Krampf  und  Paralyse  rubriairt,  gehen 
foiüber,  ohne,  eine  bleibende  einseitige  Stellung  des.  Rückgrates 
au  hinterlassen,  ohne  Welche  es  lur  Skoliose  nicht  kommen  kann, 
kh  hake  mehr  ab  IBM  Skelioeen   genau  betrachtet,  dttuitar 
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einige  ireiiige  Filie  Ton  ScoÜosie  ptralytfei»    Dieee  «b^^chn«!^ 
feMte  «llen  SfceliotiBcheii  nicht  die  Filiigkeit,  den  Kirper  xvedk«» 
femiss  sn  bewegen  und  den  Schirerpnakt  richttg  sn  balancirva, 
ffelbet  da,  wo  die  Gröaee  des  Krfimmnngebogens  den  Schwerpinikt 
liber  die  StflttMeiie  eeitwärts  hinans  Terecliob,   daaa  der  K5rp«r 
ohne  die  stete  Gegenwirkung  der  Hnskeln  notkweadig  liMte  wb* 
echlagen  mfissen.    Einen  groieen  Theil  4ieeer  Pereoaen,  daniBter 
tnch  die  allerrerwaclifenBten,  liese   ich  iqnilibrisllsdie  Uebongam 
machen,    z«  B.  cie   auf  der  achmalen  Seite   einer  im  Beden   i»e- 
fcstigten,  horitontal  oder  achräge  liegenden  Latte  oline  Balancir- 
eiock  hin   und  hergehen  und  übersengte   mich,    dase   sie  diaee 
Hebungen  eo  rollkemmen,  als   gerade  Personen  aaesuffihfen  Tar- 
m5gen.     Ausserdem  besessen  Alle  die  Fähigkeit,   ihr  Rtckg^t 
noch  mehr  lu   krümmen  oder  gerader  lu  richten,  wenn  man  9» 
Ton  ihnen  yerlangte  und  ihnen  leigte,   welche  Stellung  sie  an- 
nehmen sollten,  yersteht  sich,  bei  den  Verwachsenen  der  hdchaten 
Grade  innerhalb  der  Schranken,  welche   die  VerbiMung  der  WJr- 
i)sl  und   ihrer  Gelenke  deil  Bewegungen  logen.    Demnach  ksna 
bei  den  Skoliotischen    Ten   einer  Anomalie  der  Muskelthitigk^ 
und  des  Organes,  welches  sie  regelt,  nicht  die  Rede  sein. 

Man  wird  mir  hier  die  Ansicht  Derer  entgegenhalten,  welche 
ien  Schwerpunkt  des  aufrechtstehenden  Körpere  nicht  durch 
ifirkliche  Muskelthatigkeit  balaneiren  lassen,  sondern  entweder 
durch  die  stete  antagonistische  MuskelspsnnungH Alleres,  oder 
durch  eine  eigene  Stabilititskraft,  eine  Naturkraft,  analog  dar 
¥ls  inertiae  der  anorganischen  Körper,  oder  blos  durch  den  Tanua 
der  Muskeln«  Kaum  bedarf  es  einer  ansffihrlichen  Widerlegung 
dieser  Ansichten,  nachdem  in  der  Reform  der  Orthopidie  in  der 
1.  These  das  Nichtrorhandenseln  einer  eteten  antagonistisdiett 
Vuskelspannung  bereits  grflndlich  nachgewiesen  worden,  und  da 
eine  Naturkraft,  wie  Barth ei  annimmt,  durch  nichte  begrindati 
aine  durch  und  durch  rage  Hypothese  ist,  auch  wie  andere  Natur- 
krifte,  s.  B.  die  Schwere,  einer  Anomalie  Üglich  nicht  unterlia- 
gen  könnte.  Nur  der  durch  den  Tonus  der  Muskeln  bewirkten 
-Stabilitit  muss  ich  einige  Bemerkungen  widmen,  da  sie  der  letale 
Schlupfwinkel  ist,  in  den  die  geechlagene  Lehre  Ton  der  steten  heim- 
lichen Muskelspannung  sich  hineinüfichtetund  unter  einem  anderen 
Kamen  und  in  einem  andern  Gewände  sich  Terbirgt  Nach  Blas  Ina 
hingt  das  ungeiwungene  ruhige  Verharren  des  Körpers  in  aufreehtar 
Stellung  nicht  Ton   der  Schwete  und  Hedbaidc  ab,    auch  'nicbl 


TOI  HttkekbiliglMftl,  Mlera  fta  ftabilitil  Itfv  allili^eB  Wfav 
kng  <«•  ToMW^  «iekliMi  Ate  Maikeln  fbeo  so  wh  dit  HmiI 
wA  flUo  tbrigeo  WeiekiMb  latiixM,  walahtr  waüddlar  ltl| 
slA  erkikt  «dtr  «rniedrigt^  ]•  nachdMi  ia  NerrciifjflMi«  dte 
Zwited«  vathMb,  wricher  tlto  von  eiier  vakracheMich  TOtt 
]lifk«o«trlit  Mtgahtnfcn  dwch  tMtx  des  fiaoiaiiigefftUef  (dM 
4vch  dai  Otvicht  md  llhi«k  odtr  Z$nmg  der  TbeHe  ttralgt 
ihr«  Lagf  in  den  fiUtdera  tnUttht)  UMagUa  InaerfalioA  ak* 
biagk.  IMeia  ualeralhai/let  sleii  Ton  dar  laoerTatloii  dorMaikti« 
n  akihrar  Thitigkalt  nur  dadvrck,  dasi  beim  Tomu  das  Narran«* 
iadtein  in  daa  Mnakehi  blaa  akMtrtall,  vikrand  t»  baft  4af  abll- 
Ta»  KoBtrakliaa  «ich  anah  In  ^amtattan  anbinfl.  Dia  Bibtana 
dai  SUbililal  bagKmdat  RIaaiua  d«ach  dia  Wabmaküuag,  data, 
vaMi  man  dan  Am  nnUiilig  aalnar  Sahiraaa  •barlimi,  ar  sich 
niakt  TailkaniaiaD  atraakt,  abanao  daa  Knla,  wann  man  dan  Unkar- 
aakaiakal  ptndalt,  aich  niehk  TaHhonimn  atracki  undl  anck  niakl 
vaUbomoieB  bangt;  diaaa  IIc»iivng  ktona,  wail  ja  dia  TkMigkail 
dar  Mnakala  aallakandig  rnlia,  nur  dorck  dan  TomM  darMikan 
kawfrkt-iraaAan.  Und  gerada  in  dieaan  Pimbta  Irrt  dar  hack« 
baaihMta  Autor  dar  StabUHit  und  StabUitatanauraso  (kacklt  fitf 
pkyiiologiiaha  HaUknnda  10.  Jdkrg.)  anttchladan,  dann  Wakav 
hak  durok  Vtrtucka  in  getnar  Hachanik  dar  fiahwerkiauga  ue 
Sfidana  arwiaaen^  daas  dlata  HaoMMUig  allain  yod  dan  Gtlauk» 
biadaru  auagabt ,  namanllUh  im  Kaiegalenka  dia  beiden  SaMen«^ 
baader  die  yelliga  Streckung,  die  Krensbinder  dia  T5Uiga  Baui- 
gang  kindarn,  nach  Durckaabncldiing  aller  Mnekain.  Dm  daa 
Kaie  vaUelindig  au  atraaken,  badarC  es  aidar  badentandaa  Maahd«* 
aaeftaetigaag,  kinreickend,  den  Widerelaad  dar  Mitanblindar  au 
ükaiwindan  und  aia  auf  a  Aentaarate  bu  apaanen,  in  welahem  Zu* 
akaade  aia  aock  Mt  üaberataackung  kiadern.  Dia  Stabilitit  iai 
alao  darak  Makta  bagrftadat. 

Abar  aack  dan  dar  Tornia  dar  Muakal  keiae  gröeaeve  Raa^ 
itant  taalaikk,  ale  dar  Mmkal  aa  dar  biAe,  dem  doch  dar  Ta« 
aaa  abgaht,  keaittt,  Ist  durch  Vamaahn  an  lobandan,  gesundan, 
Wfttgan  Meniahaa,  daran  Tanua  niekta  aa  «linacbaa  übrig  liaaa, 
und  durak  Gagan?aaaucha  aji  denaatfcan  Mliakaia  won  Laichen  vaa 
aiia  arviaaaa  uod  ia  dar  1.  Tbaaa  mifgatkeilt  worden  ^  wohai  m§ 
aich  harauaatallt,  daaa,  üb  daa  durah  aaiaa  Lage  vatbdntoa 
Muakahi  m»  baiai  labenden  gaaundaa Ilanathan  nur  deaBelkan^  eiaa 
Boak*  ahioa  gadngunaa  GMaa  tob  Krift  bodaal,  ata  bat  iiaiehaa^ 


358 

Ttriteht  sich,  nachden  die  TodteasUrre  aufgabirt  hatten     Der  Tt- 
Aai  hat  alao,  selb«!  aar  ZcU  der  hdchstea  loDenration,  nicht  dia 
Kraft,  dia  iMgt  tiDaa  Gliadaa  sn  beatioiBieD,  oder  die  Abiadcrasf 
der  Lage  su  beaohrinlceD,  wenn  die  Schwere  auf  daa  Gtied  wirkt, 
wie  wir  bei  eiugeaehlafenen,  ohnmächtigen  oder  entaeelteii  Menechca 
aehen,  daaci  die  Resialeni   der  Binder  and  6elenkTerbiad«Bgta 
abgerechnet,  alle  Hafkelreiistenx  den  Gliedern  mangelt.  Blaeia« 
riamt  ein,  data  die  Stabilit&t  wihrend  daa  Schlafes  nicht  ezielirt, 
gerith  aber  dadurch  mit  eich  in  Wideraprach,  da  der  Teniiay  der 
die  StabiliUt  bedingen  soll,   wahrend  des  Schlafes  nicht  erliacht, 
gleichermaaaen  aach  das  Reflex  gebende  Gemeiageffihl  tobi  Drwcb 
and  der  Zerrang  der  hingelagerten  K9rpertheile  beim  SchlafeBdca, 
wie  beim  Wachenden,  fortdauert,  mithin  musste  auch  die  Stabdi- 
tit  fortdaaern.     Wollte  er  dagegen  etwa  behaopten,    der  Teaii 
höre  aach  im  Schlafe   aaf,  wohlan,  wie  kime  es  denn,  dass  i» 
herabhängende  Arm  des  aaf  dem  Stahle  Eingeschlafenen  gaai  m 
wie  beim  Wachenden  sich  nicht  rollkommen  streckt,  da  er  ja  & 
Hemmung   der  Streckung  yom  Huskeltonus    ableitet.     So   Ucttt 
nicht  der  geringste  Zweifel,  dass  der  Tonus  gar  nicht  die  Fdy^ 
kalt  beaitit,  den  Mrper  aufrecht  tu  erhalten.    Wie  aoUte  er  wA 
dasa  kommen,    da    er   gar  nicht   nach  der  Lingenriehtaiig  4h 
Moskels  hin  wirkt,    sondern  nach  der  Peripherie  des  Maekelbsi- 
chea.    Alle  Verwirrung  kdmmt  von  anklaren  Begriffen  her.    Wn 
iat  Tonus  der  Muskeln?  —   Die  grössere  oder  geringere  Prall- 
heit der  Huskelbiuche,  wenn  sie  nicht  in  Thitigkelt  sind,  Ter- 
mdge  deren  sie   dem  ron   der  Peripherie  aaf  ihr  Centram  wir- 
kenden Dnicke  nachgeben,  und  sobald   der  Druck  nachlieaC,   die 
durch  ihn  gebildete    Grube  wieder   auafüllen,    daher  der   Datar- 
schied    in  den  Gesichtaiiigan   einea  Schlafenden  and  einen  Bnt- 
seelten,   yorausgesetit,  dass  sie  sonst  nicht  Teraerrt  sind,  eich 
bemerklich  macht    durch  das  Einsinken  der  Torspringendea   wei- 
chen Theile  des  Gesichtes.    Hit  der  Zusammeniiehang  der  Moa- 
kelfasem  nach  ihrer  Lingenrichtung  hat   dar  Tonua   nfckta  u 
thnn.     Die    lopfartig  Terflochtenen   Maskelfasern  rerkilneB  eich 
nur  durch    aktiTo  Thitigkeit,    eigene  Kontraktion,    oder    dorck 
paasirea  Znsammenschieben,    wenn  man  mit  der  Hand  Jemandca 
ein  Glied  bengt.    In  der  Verkfiraung  verbleibt   der  Muskel  darcb 
die  KontraktHitit  seiner  Maskelfasern,  und  weil  er  nicht  die  Fähig- 
keil  beaitst,  aich  aelbst  wieder  aussndehnan,  Us  ihn  eine  iaeaere 
praft  anadehat,  wobei  sieh   die  Kontraktimit   der  Mwakelfimer 


dtH  l«bni4«ii  ÜMMcktn  akhl  gttHutf  idgl,  tb  4U  Kttttrikilltit 
der  Leiche.  Aber  iurA  Aüit  Thillgkeit  in  Fora  der  Renilem 
kann  der  Heneeh  die  Anedelmiiiig^  erechweren  und  bioderD,  eelbsl 
In  deoi  Grade,  den  der  Mvekel  elier  serreiiet  oder  der  Kiiociiea 
abbricht  WUI  man  den  Mnslcel  €ber  eeiae  noraale  Linge  bii^ 
•ae  Terlingern ,  eo  trifft  man-  auf  ein  Hindernies  in  der  Kohieioa 
eeiaer  Faeern»  die  efaetiecher  Natar,  und  bei  Lebenden  wie  Sntr 
eeeUen  gleich  groes  ist,  daher  bei  Beiden  auf  gleiche  Weise  die 
gedelinlen  and  durchschnittenen  Mnekeln  mit  Krachen  aaseinanr 
derfahren  und  eine  Lficke  swischen  ihren  Enden  lassen«  Dieee 
Elastiaitit  ist  keine  yitale,  sondern  eine  phyeikafisohe  Eigenechaflfc, 
welche  man  aach  bei  der  Darmsaite  nad  Hetalbaite  findet.  Bnd- 
lich Tcrmag  noch  der  Haskelbaach  dnrch  aktiTe  Thitigkeit,  welche 
nicht  Ton  den  Nerreastimmen  her  erregt  wird,  la  osaiUiren,  eine 
Bewegang,  die  man  deutlich  sehen  kann,  die  aber  nicht  die  aller^ 
mindeste  Verinderung  in  der  Lage  des  Gliedes  herrorbringt.  In 
den  Thesen  1 — 28  wolle  man  das  Nähere  darüber  nachlesen. 

Weil  man  die  ?erachiedenen  Formen  der  Haskelthatiffceit 
und  die  Terschiedenea  phj^kalischen  Bigenecliaften  der  Muskda 
bisher  aicht  genau  kannte  und  nicht  unterschied,  ist  das  Verstind- 
niss  der  aufrechten  Stellang  des  Körpers  so  schwer  gewordea 
Man  ninmil  nimlich  an  dem  ruhig  da  stehenden  oder  sitienden 
Mensehen,  auch  am  Rficken  dee  Gehenden,  keine  deutliche  Mue- 
keikontraklion  wahr,  man  kann  eeinen  Rumpf  mit  Leichtigkeit 
nach  der  oder  jener  Seite  hin  biegen  und  schieben  nad  wird  durch 
den  unbedeutenden  Widerstand,  welchen  man  findet,  yerleitet,  eine 
andere  Kraft  auftaeucban,  die  den  Körper  aufrecht  erhilt.  Und 
doch  musste  die  einfache  Beobachtung  dee  Kindes,  wenn  es  an- 
ningt  lu  stehen  und  xu  gehen,  lehren  und  fiberieugen,  dsss  die 
aufrechte  Haltung  nur  allein  durch  aktire  Muekelthfttigkeit  aus* 
geführt  wird.  Wire  nimlich  der  Tonue  allein  daau  hinreichend, 
eo  bitte  dae  Kind  nicht  ndthig,  das  Stshen  und  Gehen  erst  au 
lernen,  es  wfirde  Ton  Anfang  an  gleich  Tollkommen  ihm  gegeben 
sein.  Wir  sehen  ja  aber  gegentheils ,  wie  eehr  die  Kinder  sich 
abmfihen,  diese  Fertigkeit  au  erlangen,  wie  sie  alle  Muskeln  der 
Beine  und  dee  Rückgrates  in  die  gewaltsamste  Kontraktion  rer^ 
f eisen,  selbet  die  Muskeln  dee  Gesichtee  und  der  Arme  mit  au 
Hilfe  nehmen,  wie  eie  die  Arme  steif  tou  sich  strecken  und  den- 
noch oft  genug  umfaUen.  Brst  nach  einer  langan  Reihe  Ton  Ver- 
suehea,  die  allmihlig  iamier  besser  gelingen,  gelangen  aie  dahin^ 


mit  UAmkiAi,  kni  inilBm  «!•  dit  g«#dhiaMD  li«k<laiilNi|» 
geD,  4to  man  an  Urnen  idi«D  mid  iarihfiUaii  kann,  uMir  Mk 
aralMigen,  auok  mit  LeicbÜgkatt  an  atekea  virf  a«  gckca;  i 
krn«a  apittr,  fioh  tmi  die  fielenklitedAr  lO  eloftaeD ,  kiltca  iIm 
a.  B.  oioki  mekr  die  Knie«  kninim«  «ad  erleickftem  die  Haik^ 
aktion  darcb  Benütiang  der  Sckwerkreft,  inden  sie  i.  B.  di 
Bein  im  HAftgeleake  pendeln  oder  den  SckJ^erpankl  dee  Kifffoi 
nach  farne  aeigen,  nm  den  Widereiand  der  L«li  bafm  Gekua 
flberirinden,  wikrend  sie  frtiber  dae  Bein  «nr  durck  MaAdkid 
weiter  rückten,  nad,  weil  iie  den  Schwerpunkt  nach  klatea  )d- 
tan,  we  er  dnrck  die  Oelenkkapeel  dee  HAftgeleakea  eicbertr  n 
dem  Umsthlagen  bewakrt  ist,  den  Wideretand  der  Lnft  nar  M 
Mnekelkraft  besiegten,  daher  bei  jedem  Schritte  die  FarlbevefOf 
nntcrbrackea ,  etwa  wie  es  beim  psttetiscken  flanga  getdüeht 
Znietst  ▼aringem  sie  die  Huekelanstr^ngnngen  bia  anl  des  0 
anfrechten  Haltung  nur  eben  erlerderliche  Minimuia.  Deal  b 
ist  der  NuUen  der  Hebung,  d.  b.  der  Wiedarhnlgng  dentis 
Cmppe  Ton  Bewegungen,  nicht  daas  man  dadurch  dia  llailtn' 
die  Kraft  des  Mnskeb  mehrt,  sondern  dasa  man  dabei  leral,^ 
Muskelkraft  zu  schonea ,  iudetn  man  davon  jedaamal  iinr  du  ^ 
thige  Quantum  einsetzt  und  alle  Vortbeile,  die  die  CSaienkrer^ 
düngen  und  die  pkysischen  Kräfte  mit  gewibran,  mit  wp^ 
Dann  leistet  der  Mensch  Unglaubliches.  Wahrend  das  Kiad  ^ 
Wenigen  Sehritten«  die  es  nur  mit  Maakelanstrengnng  auckd 
schon  ermfidete,  geht  der  Erwachsene,  dar  geaobicki  den  S€kfl^ 
punkt  balan^irt  und  die  Beine  im  Hnftgelenfca  pendelt»  meilenv^f^ 
ohne  grosse  M4he,  und  was  leistet  erst  der  ausgelarntn  Liaf«!^ 
Wahrend  das  Kind  frfiher  um,  nicht  nmiufalion,  braitboiaig  ^ 
stand  und  die  Muskeln  dabei  anstrengte,  daas  der  Scha^eiM  iha 
auf  der  Btime  perlte,  sehen  wir  den  gelernten  AoqnilftristtD  <" 
der  Spitie  eines  Fuases  schwUben,  odir  saiaen  Körper  mit  ^^ 
Kopfe  auf  einer  Fiascho  bslan^iren ,  wobei  er  noch  andere  Pcf*** 
nen  auf  eeinen  Binden  oder  Füssen  trügt.  Der  Spnrsaaikeii^ 
Anwendung  der  Muikelkraft  —  die  dar  Muskel  mit  einem  beliti^ 
grösseren  oder  kleineren  Kraftmomento  dan  Uamtinden  angt****** 
wirkt  (The».  4)  —  ao  wie  der  tiefen  Lage  and  dar  Klaiaheit  << 
Muskeln,  die  die  Wirbel  betregen  Und  fitiroft  —  dena  Cacallirii 
und  Latissimns  haben  aMt  dem  RAckgrate  nichts  lu  ackafci  ^ 
die  LoBgioelml  teetan  erat  dann  in  Aktion,  vom  aian  aia«  ^^ 
f taif^  aalbat  alme  Uabantroakung  doa  ftiakgrataat  baabalditi|<  *- 
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i  bImm  vir  ••  also  ■mhirflaa^  dati  wir  kekia  iMrhHciM  MvaMr 

II  kOBtrakfiooan  kei  ayfrackt  slaheaiaA  arwadMCBfn  F^raont n  iraki^ 

i;  Ilakam,  ao  wla  4an  Dmataftda,  daaa  s«r  Fiiinag^  aibaa  Gliadaa 

1.1  itt  tlnar  kaatkwitati  Laga  dia  Muskeln  nickt  lowakl  dnrek   ihm 

II  Kontraktiaa  ak  durah  ikra  Renitani  wirkan,  wakka  nickt  iuaiar^ 

I  Uah  akhiknr,  aandarn  nur  wakrnahnibar  kt  dorck  den  Widecatandi 

lii  dan  dar  Hnakal  dan  VarauckaD  leiatat,  ihn  ansMdaknan  (That.  3.)  — 

:«  AUanüaik  k&nnU  nock  in  atwas  Jana  Kontoaktilitit  dcc  Maakaki 

:il  Tarülgt  daran  ar,  nnckdam  ar  sick  rarkfirst  hat,  unfähig  ist,  akk 

i\  aalbst  wiedar  in  farlinfarn,  in  Anackkg^  gabrackt  werdan;   aain 

Dl  Widaratand  in  dkaatn  Falk  fillt  abar  aakr  gering  ans,  iodem  ar 

i  nur  alniga  Drackman  oder  Onien  betragt,  und  wfirda  nnr  an  ga- 

ff  kaugtan  Stellen   skk   geltend   machen;    bei  normaler    aufrecktar 

m,  Stellung  sind  aber  dk  Wirbel  gegen  einander  gestreckt«    Immar 

^  iiaat  eick  Ton  dieaer  Bigansckaft  des  Muskels  nicht  erwarten,  dnaa 

^1  ita   aufrechte  Haltung  dadurch  gesickert  werden   mochte,    dein 

^,  der  Leicka  Ist  ea  nnadglick,  sk  tu  geben,  obschon  eie  genau  dia^ 

j  aalke  Kantraktilitit  der  Muskeln  beaitat. 

gl  Wenn  endlich  B 1  a aiua  in  Beiug  auf  die  Wirbak&uk  schliesstt 

I  „weil  die  Skoliaaa  durck  Ettanskn  sick  gans  oder  tkailweisa  g/n- 
^  rede  riahten  kaaa  und  weil  sie  bei  Dapraaeion  dca  NetTensyat»- 
^  maa  aick  Taracklimmere,  bei  Aufregung  deaaelban  sich  bessere,  so 
^,1  müasa  eine  Anomalie  dea  Mnekeiaystemes  unter  Einfluss  des  Ner- 
^  Tanayalemaa,  alao  atna  StebUit&tsneuroaa,  die  Skoliosa  Tcraolasaen,^ 
1^.  ao  kt  die  Bemerkung  dakin  lu  bericktigen,  daaa  iwar  alkrdinga 
f  nur   Muekel Wirkung,    aber    wirkliche  Muskeltkitigkelt   du 

II  Rückgrat  in  die  akoliotisdia  Riektung  ?eniakt  —  denn  beim  Man«- 
y  gel  daraelben  krfimmt  sich  daa  Rfickgrat  nach  Torne  (Tbes,  1&) 
.  —    allain  diaa  geackiakt  nickt  durck  Anomalie  im  Muskel-  oder 

Nar?ansyateme ,  wekha  bei  Skoliotiackan  (die  wantgen  Filla  der 
SeoL  paraljtiea  abgerechnet)  niemale  Tork5mmt  (Thea.  1 — S6^ 
47 — M,  M—W).  Von  dam  letsteren  Umatanda  überseugt  man 
aick  nock  Idckt,  indem  man  aiekt,  dasa  Skolietische  in  den  ersten 
•  Stadien  auf  Befehl  und  aus  eigenem  Antriebe  beliebig  das  Rick^ 
grat  gerade  richten,  salbst  nach  der  entgagengesetiten  Seite  hin 
varbkgan,  und  seibat  im  4.  SUdio  nock,  ao  weit  di^  Verbildung 
der  Gelenke  es  geatettet«  aick  gerader  uüd  sckiefer  stellen,  wk 
Man  ea  kaben  will,  ?arauagaaotst ,  dasa  man  iknen  erat  dentikk 
■MMht^  waa  man  Ton  ikuan  Teriangt.  Dies  AUaa  wira  likkt  mög* 
Ikk,  wann  dia  baorfation  dar  MuahaU  eine  fekkrhafte  geworia« 
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wir«.  L«tcht  erilirt  •idi  aber  die  Biwhtliiiiiigy  wmb  mn  im 
Willen  sein  Recht  auf  die  Leakiing  der  wiUlrirlieheii  Maikela, 
das  er  docli  answeifelbaft  beeitxt,  nicht  abspricht.  —  AUcr- 
dings  bilden  sich  die  SIroliosen  durch  Mmkelthitif- 
keit,  aber  dnrch  die  normale,  unter  de«  Binflaiic 
des  Willens^  nicht  einer  blinden  Nerrenthätig^keil  oder  Nenn- 
spannung oder  dem  M.  Hall' sehen  Refleie,  der  obenein  aif  fchr 
schwachen  Füssen  steht,  wie  ich  in  einer  besonderen  Abhio^loif 
leigen  werde«  Willl[ilrlich  also,  wie  der  Mensch  sich  anfrichUi 
und  eine  gerade  Stellung  annehmen  kann,  kann  er  aich  iä 
Rückgrat  krümmen,  und  die  gekrümmte  Stellung,  wenn  ei  ika 
so  gefilit,  so  lange  beibehalten ,  bis  unter  der  pemanenteB  Kii- 
Wirkung  des  passiTen  einseitigen  Druckes  die  Krümmung  oi|i- 
nisch  sich  fiiirt,  wo  aUdann  die  Huskelkrifte  eie  nicht  mehr  i^ 
uuändern  Termögen.  Dies  ist  die  einfache  genügende  Auftliraof 
über  dss  Entstehen  der  Skoliose,  welche  auch  nur,  in  Atm 
Sinne  behandelt,  sich  heilen  liest«  Alle  künstlichen  Hypetbcw 
werden  alsdann  überflüssig,  so  auch  die  Ton  der  Stabilititsnennir 
Ist  diese  letstere  nun  gleich  gans  unhaltbar,  so  schuldet  dodi& 
Wissenschaft  dem  hochberühmten  Autor  derselben  den  grSsitn 
Dank  für  die  interessanten  Untersuchungen,  die  die  Abheodlo^ 
anregt;  nnr  ist  sehr  zu  fürchten,  dass  die  orthopidische  Chsrisli' 
nerie,  nachdem  sie  aas  den  Phantasiegeiiden ,  wo  Stromefen 
Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  blühte,  herausgeklopfl  weHei. 
nunmehr  in  die  manchen  Ohren  so  wohltdnende  StabffititsnevflH 
sich  hineinbeiten  wird ;  jene  Charlatanerie  meine  ich,  die  der  Dir^ 
tigkeit  eigener  Forschungen  und  Kenntnisse  den  Anstrich  nerfei- 
pathologischer  Stadien^  worin  immer  viel  Dankies  und  VerUtfei- 
des  Yorkömmt,  gibt  und  ihn  mit  den  neuesten  GedunfcenblitKi 
geistreicher  Minner  frischweg  ausstaffirt;  —  jene  Charlatsocric, 
welche  zur  Kur  der  Skoliosen ,  um  ihre  eintrüglichen  Künste  ifx 
speiieilen  Gymnastik  unter  dem  anatomischen  Auge  des  Anta 
~  (ein  Tarnkleid  Ton  gewöhnlicher  Leinwand  kostet  12  Thiler) 
ihre  schwedischen  Zuckungen  (im  Bette!!  —  was  würde  LiD{ 
dasu  ssgen  ?)  und  ihre  geistigen  Einreibungen  (für  18  bis  24  TUr. 
Spiritus  auf  eine  Person  jährlich !  •—  ich  berichte  nur  Thatsackis«) 
unterzubringen,  auf  ein  subparalytisches  Element  (■(■ 
denke,  welch  ein  dunkel  unbestimmter,  hochtünender  und  ^e(h 
so  nütalicher  Ausdruck;  denn  eine  Paralyae  kennt  und  bebsa^«^ 
jeder  Arzt,  aber  ein  subparalytisches  Element,    du  viri 
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wohl  n«ff  ein  titf  Eiiif «wtiKtor  tttfiittfittdoi  wmi  richtig  m  wie» 
digtn  Terftthn!!  — )  gich  fttfiUt  Wu  ist  nan  aber  eloe  Snk-* 
ptmljit,  nachdMi  Stroaejtr  4eD  Begriff  4«r  Paraljee  berelU 
bii  aof  eine  ekwte  geringere  Aeaesernng  der  Maekelüiatigkeik  tot- 
gedehnt  hat?  —  Nichte  weiter,  meine  ich,  ale  die  Subdiagnoei 
eines  SnbdekUrt  -^  jedenfalls  etwas  recht  dnnkel  —  Dehnkaree« 
eine  Art  Geepenet.  Das  iet'e  gerade,  wae  diese  Gharlatanerie 
braacht:  fiel  Fineterntss  uid  eine  Blendlaterne  blinselnden  Angeft 
gegebtber!  — 


Ueber    die    krankhafte   Yerändernng    der   Leber 

bei  Kindern    in    Folge    von    hereditärer   Syphilis» 

Von  Dr*  Adolph  Gabler^  Arzt  am 

Zentralbureau  der  Hospitäler. 

SchUis.     (S.   Tori/es    Heft   S.  171). 

Prognoee.  Die  Verinderung  der  Leber  mit  ihren  Folgen 
macht  die  konstitutionelle  Syphilis  dee  ersten  Kindesalters  m  ei- 
nem höchst  wichtigen  Leiden.  Hierave  erkUrt  sich  genfigend  die 
grosse  Sterblichkeit  bei  der  Syphilis  jener  Lebensperiode,  und  man 
bat  nicht  nöthig,  sum  Mangel  an  Lebenskraft^  snr  schirachen  Or- 
gSDisation  des  Kindes  und  dergleichen  allgemeinen,  nichtssagen- 
den Redensarten  seine .  Zuflucht  su  nehmen ,  nm  jenes  unginetige 
Verhiltniss  tu  deuten.  Das  syphilitische  Kentagium  manifestirt 
seine  Gegenwart  durch  organische  Störungen,  bei  Kindern  gans 
besonders  durch  Verlangsamung  und  resp.  Unterdrückung  der  Gal- 
lensekretion;  das  Blut  wird  Tsrindert,  wie  die  Obduktionen  fiberall 
geielgt  haben,  und  man  kann  sagen,  dass  der  Tod  ale  unmittel- 
bare Folge  der  bis  zum  Extrem  fortgeachrittenen  Alteration  der 
Leber  auftritt. 

Behandlung.  Bei  ejphilitischen  Kindern  beobachtet  man 
fast  Immer  glelchieitig  die  Symptome  der  sekundiren  und  tertii- 
ren  Syphilis,  eine  Erscheinung,  die  man  in  spiteren  Lebensaltern 
nicht  so  hiufig  sieht  und  die  Tielleicht  In  einer  rascheren  Ent- 
wtckelung  der  syphilitischen  Diathese  Ihren  Grund  hat.  So  kommt 
s.  B.  nicht  selten  die  plastische  Infiltration  der  Leber  (ihnlich 
der  syphüitischen  Sarcocele)  mit  gleichieitigen  Syphiliden  Tor. 
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A«»  dlefcm  UmitMrft  0Bl>ptisK«fl  daher  Mcb  ▼•tfehMe»»  thm* 
ptnUselie  Indikationei.  Gegen  die  g^ewShnlich  scy^ichaad  sick 
taftirickelnde  tertiäre  StTphilis  werdei  an  oieiekeD  Üe  J^dpriftcate, 
MMieDtlich  aber  das  Jodkalisan,  cmpfolileB.  Freüleh  erkeis^t  £f 
▲iMreBdaDg  dieeea  Priparatea  um  ee  mekc  Vorsiebt,  wods  es  m 
joagttt  Rindern  gegeben  wird.  6.  neint,  dast  raa»  etseai  2 
aal»  altes  Kinde  tiglieh  0,10  Centigrann  Jodkali  geben  k 
etaia  unangenehme  Erscboiaviigeii  befirchten  in  missoa. 

Andererseits  kommen  (gegen  die  SekundirerscheiniiB|p«i)  dk 
Qaecksilberpräparate  in  Anwendung,  womit  man  in  den  loebtci 
Fällen  auch  am  sweckmissigsten  die  Behandlung  begionL  Ab 
meisten  wird  hier  das  Hydrargyrum  jodatum  empfohlen,  bcses- 
dera  dann^  wenu  man  ajüch  überhaupt  auf  dio  BebMidlaoy  mä 
Qiieckjsilbsr  beschränken  will. 

Was  die  Anwendungsweise  dieser  Mittel  betrifft,  ao  aprick 
sich  G.  entschieden  gegen  das  Hippokratische  „Lactantlum  can 
tota  in  cura  nutrhrnm*'  aus.  Vh  Kinder  solfenr  die  Mittel  direkt, 
natürlich  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  bekommen. 


IL    Analysen  und  KriUken^ 

Der  Wildberger'sche  Bericht  iiber  seine   orthopa- 
dtoche  Anstalt  in  Bamberg,  von  Dr«  Braun  in 

Fürth. 

Wie  in  unseren  Tagen  unsere  Staatsadministratoren  den  mcnack- 
lichen  Geist  in  religiöse,  politische,  wissenachafUiche  Gebiete  eia- 
anfassen  sich  bemühen,  dass  er  jja  nicht  «berschreiia  und  ia 
s(|iiidliche  Richtungen  sich  ergiesse,  so  Tersuchen  ea  auch  Maa- 
(he,  mehr  oder  weniger  von  der  wissenschaftlichen  Mediun  gelei- 
tet, die  Extravaganzen  in  der  Bildung  des  menschlichen  Organis- 
mus i,u  der  Norm  aurückiuführen  durch  iussere  T0A  der  Kecba- 
nik  bedingte  Werkaeuge  oder  wie  die  Turnkunst,  insbeaoBdert 
die  schwedische,  durch  Manipulationen  und  Motionen.  Ob  dea 
einen  wie  dem  anderen  Tendeosproaes^e  es  gelingall  werde,  die 
Produktionen  des  Geistes  in  die  ihm  gefällige  Norm  la  redui- 
reOf  die  bewusstlose  Phantasie  der  Natur  so  an  leitea,  daas  sie 
djis.  Maasa  nicht  überschreite^  d/isji  ir\x  voa  nur  fplchac  Geatal- 
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ten,    wie  wir  lie  im  Apollo  Ton  Belredore  oder  der  modlcelecbeA 
Vemii  sehen,  In  unseren  Nachkommen  erfreaen,  dies  mnss  die  Zn^ 
kunfl  lehren,  und  wir  k5nnen  nns  jetxt  nur  darauf  beechrinken, 
«Qxniehen,  in  wie  weit  die  Natur  det  Geistes  und  das  Prinzip  der 
Organiaation  sich  darauf  einliest,  jenen  Bestrebungen  tu  antirorten. 
Auf   einem   der  schönsten  Aussichtspunkte  der  reitend  gele* 
geiian    Stadt   Bamberg  hat  sich   H.  Jobann  Wildberger   eine 
Anstalt  errichtet,  welche  den  genannten  Zweck  hat  und  den  Na- 
men einer  orthopSdischen  an   der  Stirne  trigt.     Dass    sie   diesen 
Terdiene,  soll  der  „erste  Bericht  über  die  orihopidische 
Heilanstalt   in  Bamberg  Ton  Joh.  Wildberger,   Grün- 
der  nnd  Leiter  derselben.     Zweite  Auflage.    Bamberg.    In 
Kommission  der  Buchner'schen  Buchhandlung.     1852.    8.    in  M 
Seiten''    beweiseu.     Dem  Berichte   ist  ein  Prospektus   beigelegt, 
worin  die  Bedingungen  der  Aufnahme  und  die  besonderen  Anfor- 
derungen in  Betreif  der  Behandlung  der  in  Anwendung  kommen- 
den Haschinen  und  Apparate   als  im  indiTidnellen  Falle  jedesmal 
besonders  tu  berechnende,  sowie  der  Unterricht  in  SpracheiuunA 
anderen    Geschicklichkeiten    angegeben    werden.      Diesen    folgen 
dann  die  iritlichen  Zeugnisse,   welche    sich    alle   lobend  für  die 
Anstalt  aussprechen ,   gegeben  Ton  Aersten  und  Professoren  mein 
rerer  Hochschulen,  so  dass  diesen  das  Vertrauen  der  Eltern  und 
der  XU  Verpflegenden  nicht  fehlen  kann, 
t  In  der  Einleitung  sagt  Wildberger,  dass  er  bei  Verkrüm- 

1       mungen  der  Wirbelsinle  keine  Streckbetten    und   ihnliehe  App»- 
rate  benütie,  in  denen  die  Patienten  Monate  lang  lu  liegen  habeU) 
sondern  durch  Druck  mittelst  gepolsterter  Peloten  wirke,  die  sich 
I       an  paraboloidisch  gekrfimmten  Federn  befinden,  und  in  Nassge- 
I       lenken   bewegen.     Die  Kranken   kSnnen  mit   diesen   Maschinen 
herumgehen  und  Antheil  nehmen  an  dem  Unterridit  und  der  Un- 
I       terhaltung,  was   gewiss  den  Eltern   und  Kranken  nur  angenehm 
I       sein  kann.  —    Veraltete  Luxationen  im  Hüftgelenke  werden  mit- 
I       telst  einer   eigenen  Maschine    behandelt,    die    alle  Repositionen 
I       möglich   macht     Die   Maschinen  W.'s   sind  nicht  sowohl  durch 
I       Politur  und  Biegana,   als  durch  Zweckmisaigkeit  ausgezeichnet. 
I       Ein  Stahl,  der  Tag   und  Nacht  am  Leibe  bleibt,   soll  so  wenig 
rosten,   als  unbequeme  Reparaturen  Teranlassen,    was  unmigliek 
ist.    Deshalb  sind  W.*s  Maschinen  lediglich  auf  eine  eigene  Weise 
schwari  gemacht,    um  nicht  su  rosten;   k9bnen  auch  nach  Er- 
ferderniss  schnell  Terlndert  werden»  wobei  die  fHlherePebtermtg 
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•n  di«  sich  der  Kdrper  gewdbot  hal,  belkebtlUii  werden  fcaBB. 
Dais  diese  Vortheile  geeignet  sind,  dem  Instiliite  Gfinncr  und 
Zawtchs  sa  Tergchaifen  —  wer  möchte  dies  beitreiten? 

Der  BeechreiboDg  der  Einrichtaog  der  Aostalt  S.  8 — 10  folgt 
nuD  S.  10—12  der  Bericht  fiber  die  ZA\  der  Bebtndellen.    Vcr- 
krtimmuogen    der  Wirbelslule   mit  forwaltender  Kon?eiitit   nach 
finer  Seite  wurden  behandelt    37 
darunter  8  männliche »  29  weibliche  ?on  8—21  Jahren. 

HieTon  worden  geheilt  in  4 — 2i  Monaten    .    .    .     Id 

gebessert 6 

nnd  blieben  in  Behandlung  8  minnliche ,  18  weibliche  21 
In  diesen  87  Fällen  war  die  Wirbelsäde  29mal  nach  rechts  and 
nnr  8 mal  nach  linlis  ausgewichen;  35mal  fand  die  grösate  Kur- 
Tatur  in  der  Gegend  der  Ruckenwirbel,  und  nnr  2mal  an  dea 
Lendenwirbeln  statt.  Anderwärts  behandelt  ohne  besonderen  Er- 
folg waren  7  in  orthopädischer  Methode.    . 

Verkrümmungen  mit  Torwaltender  Kontexität  nach  bintra 
kamen  in  2  Fällen,  bei  einem  11  Jahre  alten  männlichen  und 
einem  8  Jahre  alten  weiblichen;  mit  der  Konvexität  nach  Torae 
bei  2  Mädchen  yon  6  und  11  Jahren  top.  In  der  Anstalt  beila- 
den sich  noch  .8  und  1  ist  geheilt. 

Bangungen  der  Giiedmassen  in  den  Gelenken  wurden  hehan- 
delt  4,  weiblichen  Individuen  angeh&rend  von  8 — 40  JahreiL 
Darunter  2  ?on  8V19  1  von  10;  1  von  40  Jahren.  Bei  3  der- 
selben war  der  Unterschenkel  im  Kniegelenk,  bei  1  der  Vorder- 
nrrn  im  Ellanbogengelenke  gebeugt.  Nach  6  Monaten  wurden 
S  als  geheilt  entlassen,  2  als  gebessert. 

Attslenkungen  der  Knochen  aus  dem  Gelenke  kamen  12  in 
dia  Anstalt:  7  männliche,  5  weibliche;  alle  iwischen  5 — IS  Jah- 
ren. Bei  1  war  Anslonkung  des  Kopfes  aus  der  Pfanne,  bei  ei* 
nem  anderen  des  Unterschenkels  im  Knie.  Davon  wurden  5  nach 
0 — ^21  Monaten  geheilt,  2  gebessert  entlassen.  Die  Gesamaitsalil 
ist  also  §7,  davon  16  männliche,  41  weibliche  und  18  geheilt; 
M  bedeutend  gebessert,  29  noch  in  Behandlung. 

Wemn  diese  Ergebnisse  schon  ein  sehr  gunstiges  Urtheil  ihar 
die  Leistungen  des  Hrn«  W.  mdglich  machen,  so  erfreut  aa  nach 
«ehr,  dies  in  der  bescheidenen  Enählnng  von  12  behandelten 
BkoUesen  1  Kjphosis,  1  Lordosis,  S  Kontrakturen,  1  Lnxatien 
das  rechten,  1  des  linken  Oberschenkels,  1  spontanen  des 
llnkeni  1  solche  dee  rechten,   gleichfaUa  mit  Kontraktur  im 
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Hüftgelenke y    1  iponttnea    des   Obericbenkele,   1  tolehe  dee 
rechten   mü  KoDlrakinr,    1    einfache    dee   linken   Obereehenkela 
Hnd    1  eolche  dee  reehten,   aleo  im  Oanien  8  LnxaÜo^eii,  be« 
etitigl  an  eehen.    Wer  die  mannigfachen  Komplikationen  aoleher 
AbnormUftlen  kennt,  der  wird  keine  u  hohen  Forderungen  etel- 
leD,    der  wird  nicht  begehren,   da»  der  an  eich  schon  in  seiner 
Mnaknlaiar  beeiotrichtigte  organische  Theil  nach  der  Einrenkung 
auch  sogleich    eine  an  Messe  und  Kraft  gewinnende  Konstitution 
gewinnen  soll,  oder  dass  die  su  extensife  Gelenkpfanne  ingleich 
Ton    dem  Orthopiden    in    eine    geringere    Vertiefung    gewandelt 
werde.     Es  hiesse  dies  gerade  alle  die  früheren  Zerstörungen  der 
skrofulösen  Dyskrasie  aufheben  und  einen  gani  normalen  Bau 
auch'  im  Inneren  heretellen,  was  geradem  eine  Unmöglichkeit  ist. 
Die  Ansicht,   dass  ein  Arxt,   und   nur  ein  Arat  eine  solche 
Rektiikation    des    menschlichen  Körpers  TOraunehmen  und  su  be« 
werkstelligen  vermöge,   scheint  eine  sehr  einseitige  zu  sein.     Da 
der  Arst  eben  so    wenig,    wie   der  nichtlntliche  Techniker  der 
organisirenden  Kraft  von  innen  heraus  gebieten  kenn  und  seiner 
Pharmakodynamik   gewisse  Grenzen  gestellt  sind,   so    wird   man 
billig  genug  sein,  auch  ?on  dem  OrthopSden  nur  das  Erreichbare 
su  erwerten.     Vor  der  Hand  mag  es  hinreichen,  Hinner  wie  W. 
su  besitzen,  die  sich  mit^  ganzer  Seele  dem  Werke  hingeben  und 
mit   der    ihnen    eigenen    Kraft    zum    Nachdenken    und    Erfinden 
diesen  Zweig  der  physischen  Erziehung  zum  Zielpunkt  ihres  Le- 
bens machen.     Denn    es   wird  Niemand  beanstanden ,    dass  jeder 
einzelne   Fall  sein    singularee    Studium   fordere,    und   daee  der 
Künstler  jede  Abnormitit  seines  Zöglings  in  allen  ihren  Möglich- 
keiten zu  erfassen  und  ihr  seine  Handlungsweise  anzupassen  habe* 
Da  der  ärztlichen  Welt  daran  gelegen  sein  muss,  zu.  erfahren, 
was  auf  diesem   orthopidischen  Wege  zu  erreichen  ist   und  wir 
hier  einen  Meieter  in  der  Konstruktion   der  hierzu  erforderlichen 
Werkzeuge  in  H.  W.   Tor  uns  blicken,   auch  die  Stadt  Bamberg 
beinahe  in  der  Mitte  Deutschlands  belegen^  dem  Norden  wie  dem 
Süden  gleich  zuganglich  ist,  so  glaube  ich,  werde  es  jedem  Arzte, 
welcher    diee  Journal  für  Kinderkrankheiten   zum  Behnfe   seiner 
Kenatnissfermehruag  liest,  eine  Angelegenheit  sein,  dies  Institut 
zu  dem  genannten  Heilzwecke  zu  benützen,    wenn  er  auch  nicht 
durch  eigenen   Besuch   und    durch   persönliche  Einsicht  in   seine 
Zweckmässigkeit  ?on  dem  Gesagten  fiberzeugt  worden  ist. 

84* 
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Kinder -Diätetik 9  eine  Anleitang  zar  nator^emäs- 
Ben  Pflege  und  Erziehung  des  Kindes ,  als  LfCit- 
faden  zu  Yorlcsnngen  gemeinfassUch  dargestellt, 
von  Ludmg  Wilhelm  Manthner  Ritter  von 
Mauthstein  u.  s.  w.,  mifG  Tignetten,  mehreren 
Holzschnitten  und  einer  Lithographie.  Wien^  Druck 
von  Karl  Gerold  n.  Sohn,  8,  1853,  218  Seiten. 

Wohl  nirgends   sind   populäre  Darstellungen  von  so  grossem 
Nntxen^  als  in  der  Kinderpflege.     So  ?iel  Schriften  die  neuere  Li- 
teratur Englands,  Frankreichs   und  Deutschlands   auch  schon  Te^ 
Sffentlicht  hat,   um  der  Nachlässigkeit  und  Verkehrtheit^   mit  der 
gegen   die  Kinder   Ton   ihrer  Geburt   an   bis   zur  Geschlechtsreif« 
Terfahren   wird,   ein  Ziel  zu  setzen,  so   ?iel  Kinder   fallen     dock 
noch  der  Unwissenheit,  der  Modesucht,  der  Albernheit,  der  Eitel- 
keit,   der  Vernachlässigung   und   dem  Leichtsinn    tagtäglich    saa 
Opfer*     Nicht  nur  in  grossen,   volkreichen,   schlechtdurchlüftetea 
Städten,  wo  Noth  und  Elend  mitSchwelgerei  und  üeppigkeit  jede 
Minute  einen  furchtbaren  Kampf  kämpft,  sondern  auch  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande,  —  nicht  nur  in  den  dürftig  leben- 
den, durch  Mangel  um  die  nothwendigsten  Bedürfnisse  abgchirm- 
ten  Familien,  sondern  auch  in  den  reichen  ron  Freuden  umransch- 
ten  und  Genüssen  übersättigten  sieht  der  Arzt  Hunderte  von  Kin- 
dern sterben,  die  bei  vernünftigerer,  naturgemässerer  Handhabung 
und  Pflege  hätten  erhalten  werden  können.     Das  Ist  eine  traurige 
Wahrheit  und  darum  kann  unseres  Bedünkens  nicht  genug  dage- 
gen gethan  und  geschrieben  werden.     Wenn  nun  ein  Mann ,  wie 
Mauthner,  der  sich  durch  seine  Bemühungen  um  die  Pidiatrik 
einen  europäischen  Ruf  erworben  hat  und    dem  die  erste  Kinder- 
heilanstalt in  Deutschland   ihr  Entstehen  verdankt,    nach    langer 
find    reicher  Erfahrung   mit    einem  populär  geschriebenen  Werke 
über  Kinder-Diätetik  hervortritt,  so  können  wir  nicht  anders,  als 
es  auf  das  Freudigste  zu  begrüssen.     In  derThat  finden  wir  die- 
ses Buch  dem  Zwecke  auf  das  Vollkommenste  entsprechend.     Klar 
und  fasslich  geschrieben,  in  einem  ansprechenden,  wohlgef&lligen 
Style,    äusserlich  sehr  angenehm  ausgestaltet,  verdient    es  jeder 
Mutter  in  die  Hände  gegeben  zu  werden.     Die  praktischen  Aerste 
können  unseres  Erachtens  kaum  einen  besseren  Weg  einschlagen» 
als  wenn  sie  dafür  thitig  sind,  dass  in  die,  ihrer  Fürsorge  über- 
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wi«Mii«]i  FamilUn  dleiet  Bach  eingefthrt  virde.  Flr^Oich  ist  u 
nur  ftr  Gebildete  berechnet;  Uofi^ebildeteii  vird  indesten  nie  ein 
Bnch,  Yielleicht  nur  teilen  eine  Lehre  wirklich  nfitten.  Ungebil« 
deten  mnee  entweder  erit  befehlen  oder  Iran  nnd  entschieden  Be- 
echeid  gesagt  werden ,  was  la  thnn  und  was  sa  lassen  sei.  6e« 
bildete  aber  wollen  dnrch  Gründe  fibenevgt,  darch  richtige  Dar- 
atellottg  überredet,  dnrch  ergreifende  Schildemng  betroffen  nnd 
gerührt  werden.  Diesen  wird  das  vor  uns  lisgende  Buch  anch 
gans  besonders  dienen.  Wir  wollen  den  Inhalt  angeben,  damit 
man  selber  nrtheilen  könne:  Erste  Vorlesung:  Besehreibang 
der  Frncht  im  Hntterleibe  —  Gelüste  der  Schwangeren  •—  Vor-* 
sehen  —  Hautpflege  —  Bewegung  —  Vorbereitung  der  Brüste.  — * 
Zweite  Vorlesung:  Beschreibung  des  Neugeborenen  •— 
Schldelformen -^  Gelbsucht  —  Nabelstrang  —  Nabelfatschen  •— 
Einstiuben  —  Athmen  —  Magen  —  Kindspech  —  Mehlhund  --> 
Naturbestreben  —  Augenkrankheit  Neugeborener  —  Nothwendig- 
keit  reiner  Luft  für  Neugeborene  —  Baden  derselben  —  Ein- 
schmieren—Kleidung —  Windeln  *-  Wickeln.—  Dritte  Vor- 
lesung: das  Singen  und  der  Säugling  —  Selbststillen  — 
Blähungen  beim  Säugling  —  Geschrei  desselben  ^i—  Gemüthsbe« 
wegung  der  Säugenden  —  Selbstentwöhnnng  des  Säuglings  — » 
Beikost  für  Säuglinge  —  Gesetae  der  Ernährung  —  Bereitung 
der  Suppe  für  Säuglinge  —  Bereitung  der  Kuhmilch  für  diesel- 
ben —  Entwdhnen  —  Busenwühlerei  —  Hautpflege  des  Säug- 
lings —  Folgen  der  Unreinlichkeit  —  Wiegen  —  Bettchen  — 
Bettseng.  —  Vierte  Vorlesung:  Amme  und  künstliche 
Ernährung  —  wann  eine  Amme  xu  nehmen? —  Wahl  dersel- 
ben —  Vortheil  der  Ernähnrng  durch  Ammen  —  Untersuchung 
der  Milch  (mit  Abbildung)  —  Milchmesser  —  Rahmgehalt  der 
Henscbenmilch  tabellarisch  —  Ammensubringerinnen  —  Anstek- 
knng  dnrch  Ammen  —  Ernährung  durch  Ammen  ausser  dem 
Hauae  —  Rathschläge  betreffend  das  Verhältoiss  der  Ammen  sum 
Kinde  —  Nahrung  der  Ammen  —  Wechseln  derselben.  — *  Die 
künstliche  Ernährung  —  Schädlichkeit  derselben  —  Binflnss  auf 
die  Gesundheit  —  Gefahren  bei  Ernährung  durch  Kuhmilch,  — 
bei  Ernährung  dnrch  Ziegenmilch  —  Eigenschaften  einer  guten 
KuhmUeh  —  Tabelle  über  einige  Arten  Ton  Kuhmikk  —  warum 
muss  die  Knhmilch  Tordünnt  werden  ?  —  Einflnss  des  Zuckers,  des 
Theos,  dos  Kaffees,  der  Kaffeosunrogate  auf  die  ^Gesuntteit-  des 
Säuglings,  —  Schädlichkeit  des  Zulpa  (Lutschers).  —  über  Dut- 
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tonfU8«r  (Sing^McbeB)  —  über  MeUbrd  —  ib«r  4f«  Gev^kii- 
heit,  die  Kinder  an  alle  Spelaen  tu  geirMnen  —  HiiliiiaraBilch  — 
Gelberübenbrei  —  über  Kindermädchen  —  Wahl  einer  Kindcrfraii 
—  Yerwdhnvng;  der  Ktnderfraven  —  über  das  Kostkinderweses«  — 
Fünfte  V  orte  lang:  über  das  Zahnen,  Gehen-  iir4  Spre- 
chenlernen   der  Kinder  —  Baa    der  Zihne  —   BiBschiebaB 
derselben   —    über  das  Daamen  -  Zunmeln  —  Regeln   des  Zab»- 
darchbmclfs  —  Ordnung   des  Durchbrnches   —    über  Volkaoilttel 
beim  Zahnen  —  Pflege  der  Milchiihne  —  ZvfiHe  beim  ZahBcn  — 
Regeln    für    die  Pflege    eines  sahnenden  Kindes.  —    Ueber   das 
Gehenlernen  *-  Wichtigkeit  und  Bedeutung  dee  Gehens  —  n»- 
richtang  der  menschlichen  Geharerkseage  —  BinÜasa  der  Narrea 
beiar  Gehen   —  Bau    der  Muskeln  —   Gesetse   des  Gehena  — 
Pflege  eines  Kindes,  das  tu  gehen  anfingt,  —  Gehkorb,  GehataU, 
Leitband,  Fallhut  —  Der  Kinderspringer  —  über  das  Fallen  beim 
Gehenlernen  —  über  die  Nachtheile  des  Sitsens  —  über  das  Sf«- 
xierengehen  —  Vorrichtung  zur  Verbesserung  der  Haltung  (2  Ab- 
bildungen) ,  Gymnastik  und  Uebermüdung  beim  Gehen,  Uaberrei- 
xnng  der  Nerven  —  Kleidung  der  Kinder,  sobald   sie  la    gehen 
anfangen  —  Spiele  der  Kinder  in    dieser  Zeit  —  Spielaai^  — 
Schaukelpferde,  Schaukeln,  Zuckerwerk  —    lebende  Thiera    ab 
Spielieug  und  Bilderbücher  —  Gefahren  des  Kletterns.  —     Ueber 
Entwickelnng   der  Sprache  —  Bildersprache,  Dialekt  —    Macht 
der  Sprache  —  Regeln  beim  Sprechenlernen —  Ammengewiscb  — 
Sprechlast  —  Plsppern  und  Höflichkeitsformen  —  Kinderspracba  — 
fremde  Sprachen  —   Zeit   der  Sprachentwickelung  —  Znaganlö- 
sen  — Schreiblust —    Sechste  Vorlesung:  Die  geistige 
EntWickelung    und  Ersiehung   im    eraten   Lebensal- 
ter. —    Allee  muss  im  Kinde  angebildel  werden  —  geistige  Früh- 
reife —  was  soll  im  Kinde  ausgebildet  werden?  —  Das  Sinaea- 
leben  —  das  kindliche  Gemüth  —  Religion.  —    Wann  aoU  die 
Braiehung  beginnen?  —    Wer  soll  luerst  eraiehen?  —   Einlasa 
ton  Dienstboten.  —    Wie   soll  man  ersiehen?    —    Gmndaüti« 
der  Seelenlehre  —  Regein  der  ersten  Erxiehung  —  Bildung  der 
Empfindung  und  richtiger  Vorstellungen  —   Belehrung  darcb  die 
WIrklickbiit  —  Wahrheit  als  Ersiehungsgeseta  —  Geistesmbe— 
Onanie  —  Rüekaicht  auf  die  Individaalitit  —  moderne  Brafabang 
^  Rüekücht  auf  daa  Geschlecht  —   Bildung  des  Wfllaiia  and 
dar  Strebangen,  Strafen  —  Nachtpiaaen  ~  Art  la  strafen  ~ 
Koaaefaens  im  Strafen»  ^^  . 
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Die  kleinen  BiMcbeft,  mit  dentA  Jede  Vorleeaii;  kegint» 
sind  Tertrefflieh,  sie  sind  nickt  nar  eine  renckönernde ,  eoAdem 
auch  eine  sehr  nitiliche  Beigebe.  Denn  sie  itellen  Sienen  dar, 
welche  die  argen  Mitagriffe  in  der  Pflege  der  Kinder  recht  an« 
schaallch  machen,  nnd  ea  gibt  Tiele,  aehr  riele  Meaachen,  dia 
erat  dann  belehrt  werden,  wenn  ihnen  die  Fehler  nnd  Mängel 
und  deren  Folgen  gleichiam  in  derber  Figur  ?or  Angen  gertckt 
werden. 


des  maladies  des  nouveau-n^s   et  des  en- 

fans  ä  ia  mamelle,  par  le  Dr.  Bonohiit,  m^deein 

d^s  HApitaux,  Paris,  8.,  (sous  presse).    (Abband* 

long  über  die  Krankbeiten  der  Neugeborenen  nnd 

Säuglinge,  von  Dr.  Boucbnt,  Paris,  8.) 

Ana  dieaem  aar  Zeit  noch  nntar  der  Preaao  baindlichen 
Werke  entnehmen  wir  den  Ton  der  Union  mMicale  mitgetkeiltea 
Abachnitt:  „Aber  daa  Verhiltniaa  dea  Wachathnaa  a« 
den  Krankkeiten  der  Kinder/* 

„Das  Wachaen  dea  Menachen  iat  die  Wirkung  deaaelben  Trio- 
bea,  der  ihm  daa  Leben  gegeben  hat  Daa  Wachaen  iat  eine 
Bracheinnng,  welche  ana  einem  nnwideratehlichen  Drange  aich 
ergibt  nnd  Ton  einer  nnbekannten  Kraft  gehalten  und  an  einem 
bestimmten  Ziele  hiageleitet  wird/* 

„Von  dieaer  durch  die  geschlechtliche  Befrachtung  eraengten 
Kraft  wird  pMtaiich  die  Zelle  ergriifen,  welche  den  menachlichen 
Keim  bildet,  nnd  aie  wird  nicht  eher  Ten  ihr  Torlasaen,  ala  bia 
sie  ihre  folle  Entwickelnng  in  dem  Menachengeachlechte  erreicht 
bat.  Dieae  Triebkraft  präeiisiirt  gleich  allen  anderen  Natnrkrif« 
ten  und  wechaelt  nach  der  Verachiedenheit  dea  Stammea,  der  Zeit^ 
der  Luft  und  dea  Ortea.  Der  Steif  gehorcht  ihr  ToUatlndig,  ea 
lange  eine  andere  Kraft  nicht  atSrend  einwirkt«  Geachieht  die* 
sea,  wird  die  Keim  -  oder  Triebkraft  In  ihrer  Wirkung  gesekwiehl 
odef  gehindert,  ao  leidet  der  Henach  in  aeiner  Entwi^elung; 
das,  #aa  rechte  aein  eoilte,  aelgt  aith  linke)  daa  Wefaee  geht 
ibcr  In^a  Schwane;  waa  gerade  atehen  aall,  kommt  queev;  Thello, 
die  geichleden  aeha  aoRen,  Terwaebaen,  und  die,  wekha  rarwadH 
aen  eoUen,   bleiben  geethiedetttf    Yoii  der  dem  Aneebeine  aaeh 
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gMiBgften  Ungtoittlt  bif  m  den  folUUodigiteii  StfmgvB  in 
Biitwkkelaiig  det  Wachsthnms  ist  Alles  möglich,  sobald  die  Knft, 
100  welcher  diese  EntwickeliiBg  ausgeht,  in  ihrem  Triebe  ge- 
hemmt oder  gestört  wird.  Nach  neanmonatUcher  Arbeit  inner* 
halb  der  Gebirmntter  entfaltet  sich  diese  Keimkraft  mit  demi  Neu- 
geborenen Tor  unseren  Augen;  sie  setxt  ihr  Werk  fort  and  xwnr 
inmitten  ?on  Luft  und  Licht  und  anderer  neuer  und  sehr  Ter- 
schiedenartiger  Einflösse,  lu  denen  besonders  die  Heranaiehnng, 
Verarbeitung  und  Aneignung  fremder,  bis  dahin  unbeknDiitcr 
Stoffe  (Ernährung)  gehört/^ 

„So  wie  die  Geburt  geschehen  ist,  ist  der  Körper  in  aeiDcn 
Formen  und  Anisgen,  oder  als  ein  Games  ToUendet  und  BildvBgs- 
Cehler  sind  nicht  mehr  su  furchten;  nur  auf  die  Linge  und  e«f 
die  Breite  hat  die  Triebkraft  zu  wirken.  Das  Keimen  wird  nun 
aum  Wachsen  und  dieses  geschiebt  nach  Gesetsen,  die  noch 
wenig  bekannt  sind,  und  die  wir  uns  klar  in  machen  enchen 
müssen/' 

„Bnffon  ist  der  Erste,  der  dieses  rersucht  hat  und  eiu 
prächtiges  Zeugniss  dieses  Versuches  hat  er  uns  in  dem  Verseich- 
niss  des  Wachsthums  eines  schön  gestalteten  jungen  Mannes  hin- 
terlassen. Quetelet  hat  dem  Bebpiele  unseres  grossen  N^atnr- 
forschere  nachgeahmt  und  in  seiner  rein  statistischen  Arbeit  dnrch 
eine  Unsahl  von  Berechnungen  das  Gesets,  nach  welchem  das 
Wachsthum  Ton  Geburt  bis  sur  Pubertät  vor  sich  geht,  uns  klar 
tu  machen  fersucht.  Das,  was  er  gegeben  hat,  hätte  Ton  den 
Aeriten  für  die  Pathologie  benfitst  werden  sollen,  aber  mit  Aus- 
nahme einiger  wenigen  Arbeiten,  su  denen  ich  die  Ton  Dn- 
champ  und  von  Richard  de  Nancj  lähle,  ist  nichts  duTon 
in  dieselbe  eingedrungen.'^ 

„Das  Wachsthum  des  Menschen,  obwohl  anscheinend  sehr 
rerschieden  und  tou  einer  grossen  Zahl  ron  Einflössen,  als:  der 
Temperatur,  der  Ortsbeschaffenheit,  der  Nahrung»  der  öbrigen 
Lebensweise,  der  sufälligon  Krankheit  u.  s.  w.  beherrscht ,  ge- 
schieht dennoch  auf  siemlich  regelmässige  Weise,  wie  sich  aus 
den  von  Quetelet  entnommenen  Zahlen  ergibt.  Ich  werde  du 
Wachsthum  des  Menschen  hier  durchgehen  und  swar  Ton  einem 
dreifachMi  Gesichtspunkte  aua;  ich  werde  nämlich  handeln:  1)  Vom 
Wachsthum  im  physiologischen  Zustande;  2)  Tom  Binflusae  der 
Krankheiten  auf  des  Wachsthum  i  und  S)  rom  Wachsthum  und 
seinem  Binflusse  auf  die  Bntwicl^elang  der  Krankholten.'' 
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1)  Vom  Wtchathnm  in  physiologiichen  Znttanlt. 

„Bekanntlich  hat  QnettUt  leiae  Beobachtung^oii  nni  itati- 
atiachen  Tabellan  in  Belgien  fesammelt  nnd  TerSffentlicht.  Et 
braucht  aber  kaum  geiagt  xa  werden,  dass  ane  den  in  BrÜaael 
gewonnenen  Resnltaten  nicht  streng  aaf  Paris  oder  irgend  einen 
anderen  Ort  sich  echliessen  Usst.  ,,Haec  scripsi  sab  sole  Romano'^, 
rief  Baglio,  indem  er  an  seine  Leser  in  alier  Welt  dachte;  er 
hatte  Recht  nnd  wir  müssen  hier  Dasselbe  sagen,  damit  man  ans 
den  Untersuchungen,  die  nur  eine  annihernde  Wahrheit  beaitaen, 
nicht  lu  strenge  Schlisse  liehe,  die  dann  sich  nicht  als  richtig 
erweisen  würden,  wenn  man  sie  bei  uns  prüfen  wollte/' 

„Be  sind  bei  ih*rer  Geburt  50  Knaben  und  50  Mädchen  ge- 
messen worden.    Die  Messung  ergab: 

eine  Grüsse  ?on  16—17  Zoll  bei  2  Knaben,  4  Midchen  =  6  Kindern 
„        „       „  17     18  „    j,    8    j,      10        „      =»#       ,1 
„        „       „  lo— 19  „    „  28    „      18        „      =4d      „ 
»         »>       n  lö — ^  n     »  12     „         8         „       s=2i       „ 

»  »  M    ^ 21     ,t       M    1»  1  91  =1  9) 


50    „      50        „      slOO    „ 

Knaben  Mädchen 

Maiimum     i9*Z."8Un.  20\  9Un\ 

Minimum      16  Z.  2  Lin.  10  Z.  2  Lin. 

MlUel       18  Z.  6*/sLin.  18  Z.  l^Vae  ^^^ 

^     Dieses  gibt:  O.,4000  für  die  Knaben 
und   OnyfSOO  fOr  die  Mädchen. 

Hieraus  folgt  eine  Längenferachiedenheit  Ton  1  Centim.  höch- 
stens für  die  Knaben  lur  Zeit  der  Geburt/* 

„Dieselbe  Yerschiedenheit  leigt  sich  in  den  folgenden  Altem, 
wie  man  aus  der  tou  Delemer,  Feigniaux,  Guitte  und  tan 
Essch  susammengestellten  Tabelle  entnehmen  kann: 

Nach  der  Geburt        Knaben  Mädchen  Unterschied 


1  Tag  ...    .    0,500  0,490  0,010 

1  Jahr      •    •    • 


19  9> 


2    „    •    .    .    .  0^796  0,780  0,010 

S    , 0,807  0,85S  0,014 

4    ,,    .    .    .    .  0,980  0,918  0,017 

&„....  0,986  0,978  0,006 
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gwiagsten  Unftoittlt  bif  in  den  foIIsUDdfgtlen  St5nuig«B  in 
Bntwickelaiig  des  Waehstbnms  iit  Allee  möglich,  eobaM  die  Kraft, 
TOD  welcher  diese  EotwickeliiBg  tuegeht,  in  ihrem  Triebe  ge- 
hemmt oder  gestört  wird.  Nach  neunmoDatUcher  Arbelt  isiicr* 
halb  der  Gebirmnlter  entfaltet  sich  diese  Keimkraft  mit  dem  Nc«- 
geborenen  yor  unseren  Augen;  sie  setst  ihr  Werk  fort  and  xwar 
inmitten  Ton  Luft  und  Licht  und  anderer  neuer  und  sehr  Ter- 
schiedenartiger  Einflösse,  tu  denen  besonders  die  Herauichug, 
Verarbeitung  und  Aneignung  fremder,  bis  dahin  unbekannter 
Stoffe  (ErnShrung)  gehört/^ 

„So  wie  die  Geburt  geschehen  ist,  ist  der  Körper  in  seiaca 
Formen  und  Anlagen,  oder  als  ein  Ganses  yoUsndet  und  BMdaags- 
fehler  sind  nicht  mehr  su  fürchten;  nur  auf  die  Länge  and  auf 
die  Breite  hat  die  Triebkraft  zu  wirken.  Das  Keimen  wird  nua 
aum  Wachsen  und  dieses  geschieht  nach  Gesetsen,  die  neck 
wenig  bekannt  sind,  und  die  wir  uns  klar  tu  machen  sachea 
müssen." 

„Bnffon  ist  der  Erste,  der  dieses  yersucht  hat  and  eia 
prächtiges  Zeugniss  dieses  Versuches  hat  er  uns  in  dem  Veneich- 
niss  dee  Wachsthums  eines  schön  gestalteten  jungen  Hannes  hin- 
terlassen. Quetelet  hat  dem  Bebplele  unseres  grossen  Natur- 
forsehers nachgeahmt  und  in  seiner  rein  stalistlschfn  Arbelt  dank 
eine  llnsahl  Ton  Berechnungen  das  Gesets,  nach  welchem  du 
Waehsthum  Ton  Geburt  bis  aur  Pubertät  ?or  sich  geht,  uns  Usr 
au  machen  Tersucht.  Das,  was  er  gegeben  hat,  hätte  tob  den 
Aerxten  für  die  Pathologie  benütst  werden  sollen,  aber  mit  Aus- 
nahme einiger  wenigen  Arbeiten,  an  denen  ich  die  Ton  Du- 
champ  und  von  Richard  de  Nancy  aähle,  ist  nichts  duTon 
in  dieselbe  eingedrungen.'^ 

„Das  Waehsthum  des  Menschen,  obwohl  anscheinend  sehr 
▼ersehieden  und  Ton  einer  grossen  Zahl  Ton  Einflüssen,  ala:  der 
Temperatur,  der  Ortebeschaffenheit,  der  Nahrung»  der  übrigen 
Lebensweise,  der  sufälligen  Krankheit  u«  s.  w.  beherrscht,  ga- 
sehieht  dennoch  auf  liemlich  regelmässige  Weise,  wie  sich  aus 
den  Ton  Quetelet  entnommenen  Zahlen  ergibt.  Ich  werde  du 
Waehsthum  des  Menschen  hier  durchgehen  und  swar  Ton  einem 
dreifachMi  Gesichtspunkte  aua;  Ich  werde  nämlich  handeln:  1)  Vom 
Waehsthum  im  physiologischen  Zustande;  2)  ¥om  Einflusae  der 
Krankheiten  auf  des  Waehsthum  i  und  8)  Tom  Wachstham  und 
aiiiiem  Kiaflusee  auf  die  Bntiicl^olang  der  Krankheiten.^ 
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durchsclmittUch  Tom  18.  Uf  sna  17.  Jahre  4  CenUn.,  in  d«B 
^beiden  folgenden  Jahren  aber  nur  2^/^  Centim. 

6)  Dil  ToIIiUndige  Wachsen  dei  Menschen  in  die  Linge 
erscheint  mit  dem  25.  Lebensjahre  noch  nicht  gans  beendigt«*' 

,,Darch  ein  genaues  Stndinm  its  Wachsthvms  bei  den  Städ- 
tern und  bei  den  Landbewohnern  hat  Qaetelet  gefunden,  dass 
Im  Allgemeinen  der  Wuchs  des  Städters  den  des  Landmannes 
überragt.  Er  bestätigt  in  dieser  Hinsicht  die  ?on  Viller m<  ge- 
wonnenen Besiltate,  die  sich  folgendermassen  fassen  hsten: 

„,,Die  KSrperlänge  der  Menschen  wird  um  so  gA^sser  und 
ihr  Wachsthum  geschieht  um  so  kräftiger  und  schneller,  je  rei- 
cher das  Land  und  je  grösser  die  Wohlhabenheit  im  Allgemeinen 
ist,  je  besser  die  Wohnungen,  die  Kleidung  und  besonders  die 
Nahrung  ist,  und  endlich,  je  geringer  die  Anstrengungen,  Mühen 
und  Entbehrungen  sind,  die  das  Kind  während  seines  Wacha- 
thums  hat  Mit  anderen  Worten:  die  Noth  oder  die  Einflässe, 
welche  mit  der  Noth  Terknüpft  sind,  erzeugen  einen  kleinen  Kör- 
perwuchs und  reraögem  die  yoHständige  Bntwickelnng  des  Kör- 
pers, während  Ueberflttss  eine  beginstigende  und  fördernde  Wir- 
kung hat/''' 

„Das  Wachsthum  Tollendet  sich  gewöhnlich  mit  dem  18» 
oder  19.  Lebensjahre;  bisweilen  setit  es  sich  auch  noch  bis  sum 
2&  Jahre  fort.  Es  wird  sowohl  durch  die  örtlichen  Einflüsse, 
als  durch  die  klimatischen  modifisirt.  Das  Wachsen  bleibt  in  den 
sehr  heissen  Ländern  und  in  den  sehr  kalten  riel  eher  stehen, 
als  in  den  gemässigten  Zonen;  es  bleibt  mehr  lurück  In  Tiefthär 
lern  und  Niederungen,  als  Berggegenden  oder  in  höher  gelege- 
nen Landstrichen,  welche  kräftige  Luftströmungen  haf 

Man  sagt  auch,  dus  die  Lebensweise  einen  beträchtlichen 
Einfluss  auf  das  Wachsthum  hat,  und  dass  yiele  im  Wachsthum 
Torschritten,  sobald  sie  eine  andere  Lebenswelse  begannen  und 
sich  von  mehr  flüssigen  Steifen  nährten." 

,,Von  Jörg,  Tenon,  Wensel  und  Richard  Ton  Nancy 
sind  Untersnchungen  über  das  relati?e  Wachsen  der  terschiede- 
nen  Körpertheile  angestellt  worden.  Sie  haben  su  Resultaten 
geführt,  die  wir  hier  wohl  kun  angeben  müssen* 


I 
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Wacli8«n  des  Kopfes. 

yom  1.  Tage  bis  1.  Jahre  .  .  •  Lingendarchmesaer  Ton  4^',  tif 

6Va  Zoll 

—  —        —        ...  Qaeerdvrchmesaer  Toa   S^/i  aal 

5  Zoll 

—  —        —         ...  Schiefer  Dorchmasacr  Toa  5  aal 

6  Zoll 

Zu    7  Jahren Lingendarchmesaer  6^/3  Zoll 

«-.    .^    *-^      .«..  Qiieerdnrchinesser  &  Zoll. 

Längensanahme  dea  Rnmpfes. 

Tom  1.  Tage  bis  9.  Monat  ron  8  auf  13  oder  14  Zoll, 

Linge  des  Thorax,  Tom  oberen  Rande  dos  Steroa» 
bia  aar  Magengrabe, 

Am  1.  Tage 2V3  Zoll 

Za  9  Monaten     .    .    •    .    S        *— 
Vom  2  bia  4  Jahren     .     •    4        — 
w     4    „   7        ,y  .     .     o 

Umfang  des  Thorax,  an  seiner  Basis. 

Am  1.  Tage 18  Zoll 

Mit  dem  1.  Jahre     ...  17    — 

Ztt  6  Jahren 19    — 

Za  7  Jahren 20    — 

Linge  des  Baaches. 

am  1.  Tage  4  Zoll 

zam  1.  Jahre 6    — 

la  2  Jahren 7    — 

an  4  Jahren 8    — 

SU  6  Jahren 9    .— 

an  7  Jahren 9^/,  — 

Wachsthum  der  oberen  Gliedmassen. 

Tom  1.  Tage  bis  9.  Monat    ron  8  anf  12  Zoll 
mit  7  Jahren      .    .    .    .    aaf  18  Zoll. 

Wachstham  der  anteren  Gliedmaasen. 

?om  1.  Tage  bis  9  Monat  Ton  8  aaf  12  Zoll 
im  7.  Jahre      ....    aaf  19  ZolL 
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„DIeie  ZahleB  g^eben  eine  vD^eflhre  Idee  ron  itr  Bntiriek«« 
Inn^  des  Köpfet,  dei  Rompfet  und  der  GliedoitueB  wihrend  der 
eriten  Jahre  dee  Lebeof.  Sie  |[9nnen  ile  nngefllire  AnliiUsponkU 
für  die  Benrtheiloog  der  Terechiedeneo  Modifikationen  dienen, 
welche  das  Wachathnm  darch  eintretende  Krankheiten  leidet** 

2)  VoaEinflaaae  der  Krankheiten  anfdaaWachetha«. 

,,Einige  Krankheiten,  jedoch  nur  wenige,  halten  das  Wache* 
thnm  lorfick;  andere  Krankheiten  dagegen  beichlennlgen  daeeelbe 
liemlich  auffallend;  man  mn»  eich  hfiten,  die  eben  beschriebenen 
phytiologiichen  Modifikationen  dee  Wachathama  für  krankhafte 
Hemmangen  oder  Beechlennigangen  in  halten.'* 

„Das  Zarfickbleiben  dea  Wachithama  oder  gar  eine  Vermin'- 
demng  der  Kftrperlinge  igt  entweder  eine  acheinbare  oder  wirk'- 
liehe.  So  gewahrt  man  bei  der  dnrch  eine  grosse  Rörperanstren- 
gnng  bewirkten  Krfimmvng  eine  momentane  Verkfinung  dea  Wuch- 
set, die  aber  nach  genossener  Ruhe  wieder  Torfiber  ist  Ein  jonger  j 
Mensch  kann  anf  diese  Weise  1  bis  4  Centimeter  an  Hfthe  Ter-  ! 
Heren.  Militärpflichtige  wenden  hinfig  diese  List  an,  nm  nicht 
das  nftthige  Maass  lu  haben.  Diejenigen  ton  ihnen,  bei  denen  H 
sich  ffir  das  Torgeschriebene  Maass  nm  einen  Unterschied  Ton  1 
bis  8  Centimeter  handelt,  laafen  in  der  Nacht  vnd  am  Morgen 
▼or  der  bestimmten  Messung  fortwihrend  hemm,  ohne  sich  ant^ 
lumhen,  weil  sie  wissen,  dass  dies  om  1  oder  2  Centimeler  kleiner 
macht  B  u  f f  0  n  hat  ein  merkwfirdigea  Beispiel  dieser  Art  enihk 
und  ein  ebensolches  hatte  Hr.  Gnenean  an  seinem  Sohne.  Die- 
ser jnnge  Mann  nimlich,  6  Fnss  9  Zoll  hoch,  war,  als  er  nach 
einer  darehtaniten  Nacht  gemessen  wurde,  um  18  Linien  kleiner 
geworden ;  nach  einer  langen  Rohe  aber  hatte  er  wieder  seine 
Höhe  Ton  5  Fnss  9  Zoll.^ 

„Das  wirkliche  Zarfickbleiben  des  Wachsthvms  ist  das  Rt- 
snltat  einer  einiigen  Krankheit,  die  im  Blnte  ihren  Sita  hat  und 
die  man  als  Rhachitia  kennt  Ehemals  tagte  man  ton  einem  aol- 
chen Kinde,  es  sei  ein  Knote  (noa<)  oder  habe  doppelte  Glieder; 
auch  jetit  noch  wird  das  Zarfickbleiben  des  Wachsthams  in  fie- 
len Gegenden  so  beieichnet" 

„Bei  der  Rhachitia  oder  rielmehr  bei  demjenigen  Zastandt 
des  Blates,  der  darch  ein  anpassendes  oder  schlechtes  Regimen 
herbeigeffihrt  worden,  erleiden  die  Knochen  eine  mangelhafte  Er- 
nihrong,  termOgen  nicht  die  Muae  dea  Ktrpera  lu  tragen)  w«^ 


^n  weich  ml  Kbvymh^ft,  ytrindern  sich  in  ihnr  Textv,  kiia- 
flicn  und  Tcrbiegen  sich,  bis  der  AUgemeinrastand  ein  beasmr 
geworden  and  darch  Ablageningen  neuerer  Schichten  ins  Innerei 
und  Aensseren  die  Knochen  eine  grössere  FesUgkeifc  nrlangen.'^ 

„wahrend  dieser  Zeit  ist  das  Wachsen  in  die  Länge  fait 
ginilicb  unterbrochen;  die  Znnahme,  die  in  einem  Jahre  7  bii 
18  Centimeter  betragen  sollte,  ist  anf  2  bis  8  hdchstenn  redotirt; 
die  Zahne  kommen  nicht  zum  Vorschein;  die  Sehädelknochen,  statt 
in  yerwaehseni  scheinen  auseinander  an  welchen;  die  Fontandlii 
bleiben  offen  sieben  und  der  Kopf  bekömmt  in  seiner  Form  etvai 
Hydrokephalisches.  Die  Wirbelsäule  neigt  sich  Tome  über  ui 
markirt  sich  hinten  durch  einen  geringen  Buckel  in  der  Dor^•' 
Lumbargegend.  Der  Thorax  ?erunstaltet  sich  und  flacht  sich  f»H- 
lich  ab.  Durch  Anschwellung  der  schwammigen  KnocheoeB^a 
werden  die  Gelenke  Tergrössert;  es  bilden  sich  die  Tolkathdadick 
sogenannten  Knorren  oder  KnotcDglieder,  die,  wie  bereits  erwibs^ 
in  einigen  Gegenden  auch  doppelte  Glieder  genannt  werden/' 

„Ich  habe  viele  an  Rhachitis  in  yerschiedenem  Grade  leldesi« 
Kinder  gemessen  und  ich  habe  mich  yon  ihrem  fiblen  EinflüM 
auf  das  Wachsthum  des  Körpers  ubeneugen  können.  Bei  S1rl^ 
sig  rhachitischen  Knaben  im  Alter  Ton  1  bis  2  Jahren  betrag  ti* 
Kprperlinge  im  Durchschnitt  nur  ^^TM;  es  ist  dieses  ein  Ds- 
terschied  von  mehr  als  6  Centimeter  unter  dem  gewöhnlichen  Msitf* 
in  diesem  Alter,  welches  durchschnittlich  0»,706  betrigt.  t*^ 
12  ebenfalls  rhachitischen  Midchen  im  Alter  Ton  1  bis  2  Jahrci 
betrug  das  Maass  durcbschnittlich  0*",717,  was  einen  Vntersckie' 
TOA  nahe  an  7  Centim.  unter  dem  gewöhnlichen  Maasse  in  ü^ 
aem  Alter  gibt,  das  0",780  betrigt.'' 

„Bei  8  Knaben  ?on  2  bis  S  Jahren  fand  ich  die  Grösse  dorcb- 
achnittlich  0»,828,  also  um  4  Centim.  kleiner  als  die  durchscboiti- 
liehe  Grösse  bei -nicht  rhachitischen  Kindern;  bei  6  Midchen  ^9^ 
demselben  Alter  betrug  die  Grösse  0*^19,  wahrend  die  nonasl« 
Grösse  0  ,8SS  betru  g.'' 

„Diese  interessanten  Resultate  dürfen  nicht  in  ihrer  absoli' 
ten  Bedeutung  aufgeCssst  werden,  sondern  nur  als  Wahrscbcis- 
lichkeitsausdruck,  weil  sie  nur  als  Dnrchsehnittsiahleni  also  tb 
Abstraktionen  ausgestellt  sind  und  folglich  nur  daiu  dienen  köa* 
nen,  einigemassen  das  Wachsthum  bei  Rhachitischen  mm  ^i^ 
malen  Wachsthum  anschaulich  in  machen.  Sie  deuten  nur  ^ 
iMM  die  Rhachitis  du  Waehsthnm  nrfickhalt.    Wie  lange  tb^ 
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wirkt  die  ahacbiti«  and  wie  viel  belrigt  die  Wirl[iing  derielbeii  ? 
Dtei  liat  bis  jeUt  noch  nicht  beetimnit  werden  können.  Wenn 
die  Krankheit  nicht  ▼oll«tflndig  eingetreten  iit  nnd  wenn  fine 
gfinetige  Verindernng  dei  Regimene  ihren  Einflaee  nentraligirt,  so 
•ntfilten  eich  die  Kinder  schnell,  ihr  Wache  schieset  in  die  Höhe 
and  erlangt  bald,  was  ihm  fehlte.  Hat  dagegen  bei  msngelnder 
Sorgfalt  nnd  Einsicht  die  Rhachitis  grosse  Fortschritte  gemacht, 
ao  geschieht  die  Heilang  langsamer,  das  Wachsthnm  wird  linger 
gehemmt  nnd  die  Sparen  der  Krankheit  bleiben,  wenn  diese  auch 
erloschen  ist,  Tiel  dentlicher  als  es  sonst  der  Fall  ist ;  solche  Sub- 
jekte bleiben  klein,  gleichsam  Tierkantig,  der  Kopf  bleibt  dick  mit 
▼orne  fibergebogenem  Kinn,  die  Gliedmassen  entweder  dick  oder 
knorrig;  bei  Anderen  tritt  auch  TöUige  Verwachsung  ein,  der 
Kopf  rnht  zwischen  den  beiden  grossen  Schaltern,  der  Rumpf  ist 
▼arbogea,  gleichsam  in  sich  yerschoben  and  die  Glieder  sind  Ter- 
dreht  and  gekrümmt  Dem  Einflasse  der  Rhichitis  aaf  das  Wachs- 
thnm stellt  sich  der  Einfluss  der  Nahrangsweise  an  die  Seite;  ist 
diese  anpassend  ffir  die  Kinder,  so  wird  sie,  wenn  auch  gerade 
nicht  rhachitische  Verandernngen  der  Knochen  eraengen,  doch  auf 
die  allgemeine  Aaibildang  des  Körpers  einen  grossen  Einfluss  ha- 
ben nnd  den  Wachs  lurfickhalten.  Die  ausschliesslich  tbierische 
Nahrang,  welche  die  Kinder  aar  Rhachitis  führt,  kann  allein  hin- 
reichen, das  Wachsthnm  aufsuhalten  nnd  nach  Qnetelet  hat  eine 
blosse  Dmgestaltang  des  Regimens  und  die  Einführung  flussiger 
Nahrangsstoffe,  statt  des  frühaeitigen  Gebrauches  des  Fleisches, 
dem  Wachsthume  schnell  einen  Schwang  gegeben.  Ich  selber 
habe  Füle  dieser  Art  nicht  beobachtet,  aber  sie  erscheinen  mir 
nicht  unmöglich  and  haben  in  der  That,  so  weit  unsere  jetiige 
Kenntnisa  der  Rhachitis  in  ihren  Ursachen  und  Wirkungen  reicht, 
sehr  fiel  Wahrscheinliches  für  sich.*' 

„Gewisse  skrofblöse  Debel  wirlun  auch  auf  das  Wachstham, 
aber  mehr  aaf  das  derjenigen  Theile,  die  stütaend  wirken.  Die 
P et V sehe  Krankheit  s.  B.  schadet,  ausser  dem  Substanirerlast, 
den  sie  in  gewissen  Wirbeln  kerrorraft,  der  Entwickelang  des 
übrigeo  Theiles  der  Wirbelsiule.  Der  Tumor  albus,  der  bei  Kin- 
dern eintritt»  hält  die  Entwickelung  des  Theiles,  in  welchem  er 
seipen  Sita  hat,  mehr  oder  minder  lange  lurück.  Ich  habe  je- 
doch nicht  die  Absicht,  in  solche  Binielnheiten  mich  einsulassen« 
Ich  will  nur  du  Wachsthnm  im  Garnen  auffassen  und  ron  diesem 
Oesichtiponkte  ans  ist  es  lediglich  die  Rhachitis,  die  hier  in  Be- 
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tracht  kommt.     Dieser  Krankheit  entgegen   gibt  ei   ander« ,  di« 
in  gewissem  Grade   das  Wachsthnm   abnorm   bescbleviiigen.      Ba 
sind  dieses  die  Fieber,   die  aknten  Krankheiten  vnd  die  Bklamp- 
sie.     Viele  Aerxte  haben  die  Brfahmng  gemacht,  dass  die  Kinder 
während  mancher  Krankheiten  sich  ordentlich  in  strecken  adieinen.^ 
„Man   muss    sich  jedoch   hüten,    in    der   Scbltanng    dieser 
Streckung  während  der  Dsner  einer  Krankheit  sich  in   tinaclien. 
Es    gibt  hier  einen  bis  jetxt  noch  nicht  angegebenen  AnlsMs  iir 
Täuschung,    den    ich   entdeckt  habe,   und  der  eine  anscheinende 
Zunahme  des  Wuchses  als  einen  wirklichen  darstellen  kann.     Ich 
will  mich  näher  erklären.    Man  misst   ein  Kind,   wenn    ee    sich 
krank  lu  Bette  legt;  man  misst  es  wieder  14  Tage  spiter,  wen 
es  lum  ersten  Haie  aufsteht    und  man  findet  eine  Zunehnie  des 
Wuchses  Ton  8  Centim.      Am    folgenden  Tage   aber   findet    maa 
diese  8  Centim.  bereits  auf  2,  und  am  nächstfolgenden  Te^e  aif 
1  reduiirt,  welches  dann  als  wirkliche  grftsste  Zunahme  TerUeibt 
Diese  Zunahme  Ton  1  Centim.  stellt  das  wirkliche  wihrend  der 
Krankheit  stattgehabte  Wachsthum  des  Kindes    dar;   die   enderea 
beiden  Centimeter  gehören  dem  scheinbaren  Wachs thnni  aa, 
entspringend,  wie  ich  glaube,  aus  der  Anschwellung  der  Zwisthea- 
Wirbel-  und  Gelenkknorpel   während    der  Ruhe    im  Bette.      Hu 
muss  sich  also  in  solchen  Fällen  hüten,  die  Zunahme  dea  Wachs- 
thums  nach  der  Hessung  am  ersten  Tage,  an  dem  das  Rind  nn 
ersten  Haie  aufgestanden  Ist,  xu  bestimmen;  erst  wenn  das  Kind 
8  bis  4  Tage  umhergegangen  ist,  erlangt  man  das  richtige  Maasa.^ 
„Diese   allgemeine  Bemerkung  muss  im  Auge  behalten  ver> 
den,    wenn  es   darauf  ankommt,    den  Einfluss  der  terschiedenen 
Krankheiten  bei  Kindern  auf  ihr  Wachsthum  näher  xu  beatiaaaen. 
Diese  Krankheiten,  die  ich  hier  besonders  in  Betracht  xiehe,  sind 
die  Eklampsie,  die  Heningitis  und  Pseudomeningitis,  der  Kencfc- 
husten,  die  Pneumonie,  die  Hasern  und  das  Scharlach.** 

„1)  Eklampsie.  Ein  drei  Jahr  alter  Knabe,  mit  M  Zäh- 
nen, einer  guten  Konstitution  und  guter  Gesundheit,  wurde  pl9tx- 
lich  ohne  wahrnehmbare  Ursache  ron  Eklampsie  befallen*  Man 
Hess  mich  rufen.  Ichmass  das  Kind;  seine  Grösse  betrug  4H,8ML 
Der  Krampfanfall  dauerte  86  Stunden  und  endigte  mit  dem  Tode. 
Der  Wuchs  des  Kindes  hatte  um  2  Centim.  angenommen;  er  he* 
trug  nämlich  O^jBM;  nach  Abrechnung  von  1  Centim.  flr  das 
Ton  mir  so  genannte  scheinbare  Wachsthum  blieben  noch 
7  hia  8  Hillim.  wirklichen  Wachsthums  in  88  Stunden,  was  al* 
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krdhigs  lehr  bedeutend  ist.  —  Ein  4  Jalire  altee  Midehen  wtr 
TOD  seinen  Eltern  an  einem  Tage  gemeeaen  worden  und  hatte 
eine  6r5sae  fon  0",92.  Am  Abend  deaaelben  Tagea  erbrach  ee 
eich  nach  einer  Magenfiberladong  und  gab  einen  Spnlwarm  von 
sich.  Ea  folgte  ein  Krampfanfall,  der  sehr  heftig  war  nnd  bis  in 
die  Nacht  hinein  dauerte ;  daa  Kind  blieb  8  Tage  lang  im  Bette 
und  itand  dann  gesund  wieder  auf.  Es  mass  jetst  Ob  ,985,  also 
IVi  Centim.  mehr  als  vor  dem  Anfalle.  Aber  2  Tage  apiter  war 
sein  Maasa  nur  98  Centim.  und  noch  8  Tage  spiter  92^/^  Centim., 
dieaea  war  bleibend.  Es  fand  demnach  eine  Reduktion  der  achein- 
baren  Grdasenaunahme  im  Betrage  Ton  1  Centim.  statt  und  in 
Folge  des  Krampfanfalles  hatte  der  Wucha  binnen  3  Tagen  um 
^/s  Centim.  xugenommen.*^ 

„2)  Meningitis  und  Ps^eudomeningitis.  Ich  nenne 
Pseudomeningitis  diejenigen  Krankheiten  der  Kindheit,  die  daa 
erste  Stadium  einer  wirklichen  Meningitis  Tollstandig  simuliren, 
die  man  ala  solche  behandelt  und  die  gewdhnlich  auch  heilen, 
ohne  etwas  Anderes  als  die  Fiebererscheinungen,  nerTÖsen  und 
gastrisch-intestinalen  Zufalle  der  wirklichen  Meningitis  darxubieten. 
Die  kleine  4  Jahre  alte  Tochter  einea  Arxtea  leigte  die  Vorboten 
der  Meningitis,  nämlich  Traurigkeit,  plötxliches  Auffahren,  haufigea 
Weinen,  unruhigen  Schlaf,  Appetitmangel,  Erbrechen,  Hartleibig- 
keit und  endlich  nach  8  bis  10  Tagen  heftiges  Fieber  ohne  ei- 
gentliche lokale  Störung.  Ich  behandelte  das  Kind,  als  ob  ea  an 
Meningitia  litte,  mit  Blutegeln  an  den  Ohren  und  kleinen  Gaben 
Kalomel.  Der  Vater  dea  Kindes  kam  und  stimmte  meiner  Behand- 
lung bei.  Binnen  14  Tagen  war  daa  Kind  geheilt  Ich  hatte 
ea  gleich  uerat  gemessen  nnd  0»,9S  Höhe  gefunden.  Als  ea 
lum  eraten  Male  nach  der  Krankheit  aufgeatanden  war,  masa  das 
Kind  0*^  welchea  aich  in  den  eraten  Tagen  auf  96,  dann  auf 
94,  und  endlich  auf  98"  rednxirte.  Binnen  14  Tagen  hatte  aiao 
der  Wucha  scheinbar  um  8  Centim.,  wirklich  aber  nur  um  1  Centim« 
lugenommen  .^' 

„In  mehreren  Fällen  von  wirklicher  Meningitis,  die  mit  dem 
Tode  endigte,  habe  ich  bei  den  Kindern  eine  Grössenxunahme  ?on 
2  bia  8  Centim«  konstatirt,  konnte  aber  freilich  nicht  sagen,  was 
▼on  dieaer  Grosaenaunahme  wirklich  geblieben  wire,  wenn  die 
Kinder  geheilt  worden  aein  würden  und  sich  einige  Tage  herum 
bewegt  bitten.  Nur  eine  einxige  Beobachtung  dieser  Art  kann 
ich  anfahren:  Marie  H«,  20  Jahre  alt,  taub  und  atumm,  aber 
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gehr  tMtfttidig  ^^i  iti  Näharbeiten  selfr  gesehickt,  bAMB  lü  7. 
Jahre  ihres  lebäns  ein  'Gehiriifieber.  Vorher  h9rle  irad  spriiA 
sie  Tortrefflieh.     Nach  ihrer  Genesung  Ton  'der  IfttiglBT^ti  Eraift- 

'heit  hatte  ile  nach  der  Angabie  ibVer  filtern  ümteiDe  'btlbe  Kopfca- 

'hohe  an  Grasse  xugendtitmen ;  die^e  Zünahttie 'betmg  io  Her  Thit 
10  bis  12  Centim.  1)ie  Kranke  war  stamm  g^word^ta  üM  '«roHc 
spateirhin  «inb.^ 

,,3)  Keuchhusten.  Ein  6Jälire  ultes Hidcihen,  im  Rrach- 
hUsten  leidend,  liatte  die  ersten  Wochen  no^  M  lefdlith  zuge- 
bracht, aber  in  der  niöhstfolgenden  Woche  bekam  es  Fieber  md 
tettsste  drei  Tage  lang  im  Bette  bleiben.  Als  es  dailli  wieder 
Atifstand,  fand  man  es  uin  '^/,  CeAtitti.  geirachsen.*' 

„4)  Pneumonie,  Masern,  Scharia  dh«  'Ich  Mdnte  %ier 
mehrere  Falle  eraihlen,  die  ditthun,  dass  während  dieser  ^enaaB- 
ten    drei  Krankheiten   das  Waehsthum    der   Kinder    sntuoelimeB 

'pflegt.  Ich  beschrlnle  mich  jedoch  aiif  die  Bemerkung,  'tdasa  ii 
diesen  Fallen  ebenfalls  die  scheinbare  Zunahme  des  Wuelises  tob 
der  wirklichen  nnterschfeden  werden  mfisse  und  sidi,  wfe  in  dci 
Torangegangenen  Ffillen ,  während  der  KoiiTalosteni ,  gewdlmlid 
auf  ein  DHttel  redasirt/* 

„Obwohl  nun  diese  W^igen  Data,  die  ich  hier  «ngeMhrt  habe, 
nicht  iihlreich  ^enüg  ^eln  mögen, 'um  das  Yerhiltniss  des  Wachs- 
thums  tnd  der  akuten  Kinderkrankheiten  lu  einander  geaaii  an- 
zuieigen,  so  geben  sie  doch  über  einige  Punkte  sidi^re  Aiükaiifl 

'tfnd  kdnueta  au  weitet'en  Untersuchungen  fOhrcn.  Wenfgatois 
st^ht  fest,  dass  im  einfachen  Fieber  der  Kinder  oder  auch  in  et- 
higen  akuten  Krankheiten  derselben  Ihr  Waehstlftfm  betricMich 
iuntmmtlind  iwät  um*2  Ms4'Centtm«t,  dass  ab^r^diese'Zttaahaie 
anfangs  etile  scheinbare  ibt,  fndM  nimHeh  triferend  der'C^ 
nesung  bei'fortdaüehider Körperbewegung  diesesstheHHmre'WaCli»- 

*lEhum  sieh  wieder  auf  die'&iHte  oder  aüCfanrH  Dmtel  redmift^ 

IL    Vom  Einflüsse   des    Wachsthuma   auf   die  Kraiiik- 

heitea. 

„Schon  aus  ilterer  Zeit  stammt  die  Bemerkung,  dass  die  iD^kr 
oder  minder  schnelle  Wachsen  bei  manchen  IndiTMuen  ^nitht  un- 
bedeutende  Störungen  im  Organismus  herTorrufe.  'Sddeeal  der 
Körper  sctmell  in  die  Höhe,  bleiben  die  Kinder  dabei  mager ,  ha- 
ben ein  welkes  Fleisch,  und  nicht  sehr  speiknkriflige,  ■•ndeni 
leiUit  «u  ermüdende  Vnakeln,  60 ^khtmmto  sie  rfUi  Mdi«  te 
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ieiMi  and  hl«fig«n)9  Sdbliifes.  Aie*  Gelenke  ^ind  ibaen  hlQ% 
««hmftr^Wlft  md  in  ihcen  3ewegiuigeii  mit  eioein  geiitpgen  &ei- 
4«ngtgMia4ckf  h^leitet,  «mh  Jie  ScbliAMOiAiMlii  mM  edhli^» 
<o  iM§§  sie  UiiMilen  den  JJti«  oitf  Koüi  ^iichl  .MteB  Unnen. 
Die  Geitkeifflhigkeiten  -eclicinen  nVwäs  ^ni;ii(;|[inUAihep  w^i  Ht 
«dineU  in  die  XUh$  icbienaeiiden  Kindpr  pflpgen  jliu^er,  als  tn- 
idete  9  ikiiidledie  NcdgiiDgen  und  Sinn  fir  Undische  .Spiele  in  b«- 
htlUn/' 

j^S^Uen  .iik  ^«8  Widisen  der  Kinder  ipit  l'iiBher  begleilet 
Sfl  gibt  jedoch  Ffllle ,  in  denen  wii;kUeh  n^it  acki^eller  Zanebqpf 
des  Wtilietbiiflif  Jieber  ?etbund,en  iet,  4vn  }intn  \^\up  .Ajndcirp 
Ikeache  beimeuan  itunny  eis  eben  dieeee  Wuchsen  eelbe^^).  If^ 
habe  mehmrc  Fille  diesiir  Art  beobiichtet  nnd  ich  webe  eie  ip 
der  Tbtt  nicht  andecs  i#  deuten.  Ich  will  einen  ^olclien  Fall 
anihlan :  Ein  2&  MonaU  altes  Kii^d,  80  CenUm.  .grosif,  Ton  ß^i- 
ner  Hiittv  gesaugt,  seit  seiner  Geburt  immer  geopnd,  hat  «rst 
M  Zibne,  nimlich  4  untere  Schneidcsihne,  die  .swei  mitUer^n 
oberen  und  die  vier  aisten  Backenxibne.  tfit  18  Motten  .hftk 
fs  «agefsngeo  xn  gehen  und  war,  wie  gesagt,  iminer  gesund« 
Soit  6  Wochen  aber  kanp  es  sich  nicht  aufiiecht  erhalten;  es  halt 
oin  remittirendes  Fieber,  das  nicht  xu  lokaUsiren  iit !  Du  Kind 
Ist  mager,  traurig  und  niedergeschlagen;  es  i^t  kaup  .uq4 
49inkt  riei.  Seine  Zunge  ist  rein,  der  Magen  in  ^gutem  ;^tim4^ 
und  es  ist  weder  .Erbrechen,  iioch  DUrrjbiQe  /oi;hl^ideA,  es  ist  aUo 
kain  gastrisches  Fieber  aniunehmen.  Bbfo  so  wenig  /^didSt^mn- 
g9n  ia  4lan  Brust-  und  Eppforgapep  xu  bemerkiifi.  Worin  b.er.ubt 
4iis  Fiaber  ?  Du  Kind  wUl  nicht  pnd  J^ann  .füc^t  gehen,  ipbf '^^ 
jin  Druck  auf  die  Glieder  nirgends  Schmeaxen  niacbt.  Die  Kno- 
chan  BiA4  nicht  arweicbt,  die  Wirbelsiule  ist  gera4e,  es  ist  ikeine 
lAnehitis  forhandep.  fkit  6  Wochen  aber  ist  iu  Kind  fon  80 
^  auf  ai  Centim.  gewachsen*  Ist  nun  dieses  schnelle  ^Wnqbs^ 
4Ua  Qcsacha  du  Fiebers  gewuen«  welches  sich  jinf  kein  bd^timm- 
tu  Ocgin  lu  beliehen  yennocht  hatte,  oder  .ia.t  mugfik^bct  Av 


^)  Vor  eluer  längeren  Aeiho  von  Jakrtn  ist  vom  IVef.  Aeiok  In 
Borlin  ein  Wetkckan  yoroffenlliekt  unter  dem  Tilel :  Du  S  l  renk- 
fieher,  worin. er  du  sogenaanle Wachsthunufieber 
hm.    damals  spöttelte  die  ](ritik  darober.  D^HH. 


f 


Fieber  in  Verbindung  mit  der  rendgerten  Dentition  ein  Anliii 
tu  der  ichnellen  OrOsseninnabme  gewesen?  Entscheiden  lint 
•ich  diese  Frage  niclit;  es  können  beide  Ansichten  richtig  sei». 
Gans  sicher  aber  ist ,  dass  ein  schnelles  Wachsen  neistens  ait 
mehr  oder  minder  deutlicher  Schwäche  des  Mnskelsystemes^  be- 
sonders in  den  Beinen,  begleitet  Ist  und  diese  Schwiche  kann  bii 
in  rollstandlger  Paraplegie  sich  steigern." 

,,Han  weiss,  dass  alle  Kinder  während  der  aknten  Krankfcei- 
ten,  Ton  denen  sie  befallen  werden,  an  Grdsse  annehmen,  lai 
wer  solche  Kinder  während  ihrer  Genesung  beobschtet,  findet  tu 
schwach,  wankend  und  viel  unsicherer  auf  ihren  Füssen,  als  früher. 
Bergleichen  findet  sich  bei  Erwachsenen  nicht,  wenigstens  9ichf 
in  dem  Haasse.  Bei  Kindern  dauert  dieser  Zustfind  oft  sehr  laap 
und  iwar  desto  länger,  je  grösser  die  Zunahme  des  Wuchses  wifc- 
rend  der  Krankheit  gewesen  ist  und  es  ist  höchst  aulTallend,  d^ 
die  Schwäche ,  die  anfangs  in  allen  Muskeln  sich  kund  gibt,  ii 
den  Muskeln  der  Beine  am  längsten  währt.  Ich  habe  Kinder  p- 
sehen,  die  erst  mehrere  Monate  nach  der  Krankheit  den  Gebrticfc 
ihrer  Beine  wieder  bekamen ;  ja  bei  einem  Erwachsenen,  der  in  i« 
Körpergrösse  lurückgeblleben  war,  gestaltete  sich  die  Schwiche 
der  Gliedmassen  au  einer  wirklichen  Paraplegie.  Ich  will  dieiei 
Fall  ereählen.  Ein  junger  Mensch  von  21  Jahren,  der  kriegsplic^ 
tig  war,  stellte  sich  xur  Loosung  und  bekam  wirklich  eine  schwelt 
Nummer.  Bei  genauer  Messung  jedoch  wurde  er  wegen  seiner 
Kleinheit  surfickgestellt;  sein  Maass  betrug  nur  1"',400,  was  It 
Centim.  unter  dem  Normalmaass  war.  Im  Monat  Man  varle 
dieser  Mann  sehr  ernstlich  krank,  ohne  dass  sich  ein  besUnoit^ 
Grund  dieses  Krankseins  ermitteln  lless.  Während  dieser  Knak- 
helt  wurde  er  merkwürdigerweise  bedeutend  grösser,  aber  die  Kn« 
seiner  Beine  wurde  schwächer  und  als  er  yon  der  Krankheit  foD- 
ständig  genesen  war,  war  er  paraplegisch.  Da  er  davon  ni* 
gehellt  werden  konnte,  begab  er  sich  6  Monate  darauf  nach  Pini* 
In  dem  Reisepass  wurde  seine  Grösse  gani  richtig  mit  1*»^ 
angegeben;  er  war  also  jettt  bedeutend  höher,  als  das  bei  ^^ 
Kriegsbehörde  festgestellt  gewesene  Maass.  ^  Es  ist  dieses  ein  >ebr 
interessanter  Fall  und  ich  gestehe,  dus,  wenn  nicht  die  bei<** 
Maisse  in  einem  Zwischenraum  fon  6  Monaten  gans  festgs*^'^ 
wären,  ich  nicht  geglaubt  hätte,  dass  ein  Mensch  Im  21«  J^ 
binnen  6  Monaten  um  4  Zoll  wachsen  könne.  Ich  wlU  >^ 
hinxuffigen,  dass  der  Kranke  mehrere  Monate  in  der  Klinik  bli<^ 


ahn«  g«k«Ht  in  werton  and  Gegenitaad  «iner  besonAira  Vorle- 
sung wurde.  Wte  mich  betrifi,  so  mate  ich  ngen,  den  die 
Pareplegie  der  lo  spit  eiagetreUnen  echnellea  Zonahme  des 
Wncheef  belinaeetea  ist,  laden  ich  taaehme,  daes  die  Beiae 
dorch  ihre  Grftsseataaahnie  des  ]{lflci[eanierlc  aad  die  darans  eafr- 
apriagenden  Nerfea  geepaaat  oder  geierrt  haben/' 

„Das  Wachsen  geschieht  aieht  immer  gaas  regelmassig  ia 
der  gaaien  Linge  des  Kftrpers;  es  betrifft  bisweilea  ansscUiess* 
lieh  den  einen  oder  den  anderen  Theil  desselben:  die  Brast,  den 
Kopf  oder  die  Arme  and  Beine.  Richard  von  Nancy  hat  die 
Charaktere  dieses  partiellen  Wachsens  and  dessen  Eialass  aaf  die 
Gesnadheit  sehr  gat  aagegebea.  ,,„Die  Brast,  sagt  er,  hat  bei 
Kiadera  aoch  aicht  die  Gestaltaag,  die  sie  bei  Brwachseaea  hat 
Ihr  senkrechter  Darchmesser  ist  kleiner,  ihr  Darchmesser  tob 
TOrae  aach  hiatea  grosser;  kara,  der  Kegel,  woaiit  maa  gewdhar- 
llch  dea  Thorax  in  Tergleichen  pBegt,  hat  eine  kleinere  Achse 
aad  eiae  grftssere  Basis.  Der  Graad  dieser  Form  liegt  Ia  der 
grossea  Batwickelang  des  Baaches,  welcher  der  Terhlltaissmieaig 
grösserea  RIamlichkeit  der  Verdaaaagsorgane  in  ihrer  beforste* 
headea  Batwickelnag  eatspricht*  ^-  Der  Thorai,  der  ia  seiaem 
seakrechtea  Darchmesser  Terkfirat  ist,  mass  also  ia  dem  Darch- 
meseer  foa  Torae  aach  hiatea  wachsea,  am  das  Hers  aafaehnMa 
la  k5aaea,  welches  beim  Ffttns  sehr  gross  ist,  aad  die  Thymas, 
die  beim  Brwachseaea  aicht  mehr  Torhaadea  ist.  Aach  das  Brasfr- 
bein  ist  stark  ?on  oben  nach  natea  and  Ton  hinten  nach  Torne 
geneigt,  so  dass  der  schwertßrmige  Knorpel  fon  der  Wirbel- 
belsiale  sehr  eatferat  ist  Ia  dem  Haasse  aaa,  wie  das  Sabjekt 
wichst,  macht  sich  die  Verliageraag  besoaders  ia  dem  Dorsal- 
theile  der  Wirbelsiale  bemerkbar  and  iwar  einfach  ans  dem 
Graade,  well  dieser  Dorsaltheil  alleia  schon  die  Hilfte  der  gan- 
ten Wirbelsiale  aasmacht.  Damit  die  Harmoaie  aicht  gestdrt 
werde,  wachsea  die  Qaerdarchmesser  aa  gleicher  Zeit,  and  dieser 
doppelte  Prosess  ist  es,  der  bisweilen  sehr  schwierig  wird.  Wichst 
a*  B.  das  Indindnam  sa  schaell,  d.  h.  schiesst  es  la  schaell  la 
die  Liage,  so  koeuat  das  Wachsen  in  die  Qaere  nicht  mit  and 
es  tritt  dann  ein  bedeateades  Hissferhiltaiss  ein.  Aach  aadere 
Batwiekelangsproiease  werden  darch  eia  sa  schaelles  Wachsea 
aafgehaltea,  oder  gar  aaterbrochea.  Trifft  das  sa  achaelle  Ea^* 
porschieesen  des  Wachses  sar  Zeit  der  sweitea  Zahnaag,  so  wird 
dien  ?eis5gert  aad  gestirt;   epiter   sind    es  die  BradieiaangeB 
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M  ^oNn^,  Me  Mafcli  mMiIM  w^rie»;  Ab 
crt«iM  ebMMIs  dadareh  waon^ebe  Mranffen.  Otht  das 
Wachieii  MH»^  geWlani»  Grimen  Mvats,  fV  wird  d*  Vh#m  flf 
d«t  Hifrtt  ii«»d  die  Lungen  gtfwiMertMsseit  la  eif  «ad  ••  Mi> 
•|iriDg«tt  Airatifl  ai«hr  ddet  Mtiiet  arMla  NaehUbaife  Mr  di»  Q9- 
randheit  Ei  listfl  il«b  aiiii«hma«,  düt  i»  fiele  Krükhtllm  gM^ 
j«  ca«lt  tIelldcM  ▼i#l«'  Lan|p«»labtfTkiloMa,  dia  i*  tiüBM  n 
stbilcllaii  WMiireYi  Mirettr  Onind  bat^av.^*^ 

,,lm  latente  188t  adgt«  aich  ein  Sl  Jahre  altea  Midcban  ia 
dar  äik^fäV ithttt  Klioik  lil  der  €htf#ie6  aof  elaen  BMdeMM» 
welcbea  xMUft  dem  Einlaese  ainea  ufH  etagelrateueD  «elittallei 
WaobethtfHii  aich  entwielMU  halle.  Valer  «ad  HntUf  WMaa 
BOdb,  t^m  etitetei'  War  epflepliicb,  lalilera  jedeeh  |aaaiii.  ¥a* 
di^ar  irtr  die  Kreaika  gealagl  irerden  nd  le^file  IwaSm^  ab  aie 
1  Jalrr  ah  trar^  Baria  warde«  aie  la  aof MeUiehe»  Baiaani  amf a 
Land  geülhrf,  wo  aie  adileehl  ganihrt  Imrde.  Sie  verlerBia  da> 
Vel  daa  Laafeif  nui  warde  fhadiitlaeh.  Ala  etwa  aadi  ei 
Jahre  die  lUiaetillle  vorlller  war  nad  rfe  Ten  Neaeai  gehet 
war  de  iwai^  aieht  teroaelaltel,  aber  acbwadi  aarf  aehr  kleb 
M il  dem  1%  Jakre  cfrgab  aie  lieh  dem  Laaler  der  llaelarbsUeB^ 
aftd  Miek  Immer  leidend)  klein  and  mager.  Ifll  dem  IC  Jahn 
halM  eie  nar  den  Waeha  elaea  6  bia  7}ährlgen  Kiiidea)  oiMlich 
eine  fli^Bae  yen  elwa  lmfi9.  Naa  ÜAg  aie  aber  an  la  waehaca» 
warde  krank  and  Mieb  übef  18  Monate  im  Belle.  Wihreod  4ie- 
aer  Zeil  halle  ele  an  GrdMe  aehr  sagenanHaen;  aie  Uli  an  Han- 
pothea,  Bhlaaewarf,  Oedem«  Eridlieb  wurde  aie  wieder  i^eavad 
and  Terlieta  mft  dem  16.  Jahre  daa  Belt;  Ihr  Haaai  belraif  naa 
1",M$  ai«  War  aleo  in  der  karien  Zeil  fon  18  Heaalen  nahe 
an  50  Cenfim.  gewachacn.  Reebnel  man  naa  die  Mrmale  Grit* 
aenxunakme  ab,  welche  bei  Hldehed  In  dem  ilUr  Ton  14  bla 
10  Jahrdtf  einialreten  pflegt,  ao  bleibt  immer  noth  ein  üebar- 
maaia  rea  85  eenllm. ,  waa  anaaerordenilieh  bedenleiid  iat  Baal 
nach  dieaem  Scknaac  dea  Wdchaaa  kam  die  HenalmafioB  ^  war 
aber  nt^malfl  gans  regelmiaaig;  nad  man  mnaale  gegen  eie  aier> 
lel  TrelbeMItlel  an#lnden.  Aaeh  HU  aie  an  einem  foriwihreiidan 
weisen  rMsee.  Die  Geavndheit  ial  niemela  Tollatdndlg  wieder 
elttgeirMen^  and  es  trat  bald  wieder  Bhilepelea  ein^  weldiee  je* 
doeh  dhne  Folgen  bliebe  findlich  belral  die  Peraon  daa  Heapüal 
wegen  einer  Veglnilia  i  aber  Ulthl  wegen  Ihrer  ■ertkrankbelli 
dl«  leitflore  onid^ckien  wk  bei  der  Uilormhung  lad  diagaeeli- 


bWm  Mi  VigViUb,  ¥«r<i«geniyig  d«i?  Aoi^t^,  90  Weidwsdit 
Maa  kaon  nicht  ▼•gen,  4t«  fpit  0J^K4ftr.^Mne  «^hij^^  Wachs- 
tk««i  4i9Mr  Kraakea.  ak  dia  aUtinige  Draache  ihr««  ojcganisdicn 
B«nUi4aiM  m  hakachtep.  Ea  be.weiat  iß  dar  Thaik.  nichts ,  daaa 
nicht  in  der  Kindheit  eine  Endokarditis  primitiv  vorhanden  ga* 
weeen^  welche  späterhin  die  Kranlce  gendtbigt  hatte,  fast  iwei 
Jihre  des  Bett  xu  hüt^n,  nod  dass  nicht  in  Folge  der  Ruhe  das 
schnelle  Wachsen  sich  eiagestellt  habe.  Aber  auch  das  Gegen- 
theil  ist  iMcht  la  erweisen.,^  nimlich  dass  das  schnell  eingetretene 
Wachsen  ein  organisches  Herileiden  herbeigeführt  habe.  Ich 
laeaa  dies^a  dahin  gestellt  sein  vnd  mnsa  es  einer  spiteren  Zeit 
ainheim  geben,,  dv^h  Beobachtung  analoger  Fälle  die  Sache  in's 
Klare  m  bringen,  ^iehard  hat  einen  Fi^ll  sehr  knra  mitge- 
theilt,  der  etwaa  Aehnlicl\af  xeigt.'^ 

,,Ein  16  bis  17  Jehre  altes  Kind  nahn^  in  dem  karten  Zeit- 
räume yonSMoaatea  mehrere  Zoll  anGrdsse  xn;  wihrend  dieser 
Zeit  hatte  es  Blntspeiea,  Hasten,  and  magerte  ab,  so  dass  man 
eiaa  Langenschwindsncht  f&rchten  konnte.  Die  A^^haltation  je- 
doch aeigte  keine  Taberkelaffektiont  der  Langen,  welche  im  Ge- 
genjlheil  ap  allen  funkten  wirksam  erschiene^.  Anhaltende  Rahe, 
der  Qabraach  fop  Eselinnenapilch  and  schleimigen  Getrinken  and 
spiterhin  eine  kriftigei^de  thierische  Nahrang  bewirkte  yoUkom- 
mene  Heilang.  Aach  diesem  Falle  fehlen,  wie  man  aieht,  alle 
Data,  MOk  die  Kfankheit  als  eipe  Folge  des  yeripiteten  schnellen 
Wachstfiams  aa  betrachten.'' 

„Es  ist  denkbar  j  dass  anter  dem  Einflasse  eines  schnellea 
Wachsthams  and  der  dadurch  herbeigeführten  ▼erhältnissmissigen 
Vecengerang  dea  Thorax  die  Langen  nicht  Raam  genug  finden, 
um  die  Hämatose  kräftig  xu  bewirke^,  und  dadurch  der  Sit^  ei- 
ner Tuberkelaffektion  werden.  In  derThat  sieht  man  yiele  schnell 
in  die  Hdhe  geschossene  junge  Mädchen  und  Knaben  mit  engem 
nnd  flachem  Thorax,  die  spiterhin  tuberkulös  werden,  und  man 
darf  daher  wohl  dia  Frage  aubtellan:  ob  daa  schnelle  Wachsen 
die  Ursaeha  oder  dia  Wirkung  dieser  Krankheit  sei  ?  In  einigen 
seltenen  Fällen  acheint  mir  die  Frage  kaum  iweifelhaft  in  aeini 
bei  Kindern,  yon  kraftigen  und  gesunden  EHem  gexeugt,  kdnnen 
dif  Seh  wiche,  das  Harspacheii  und  die  Tuberkeln  keiner  andat 
ran  Vreaahe  bfigeaiaesen  werden,  als  einem  la  schneilan  Wach- 


aan/« 


„Von  geringerer  Wichtigkeit  ist  die  bisfrailen  bamafkbara 


ooo: 

Znoihme  i%$  Wvchfes  einiger  Glie^aaeeen,  ee  s.  B.  i«r  Ai 
bei  Mensdien  tod  kleiner  SUtnr,  oder  der  Hiiften,  oder  der  «n- 
gewöhnlichen  Linge  der  Beine  bei  Henechen  ton  hoher  Statvr, 
io  dass  der  Wachs  dei  Bnmpfei  in  ihnen  in  keinem  VerhilftAias« 
»Uhl.« 

,,SchlÜ88e.  Es  bleibt  mir  nach  allem  dem  hier  Hitgeth eil- 
ten nur  noch  in  zeigen  übrig,  welchen  Gewinn  die  Praxis  dnr- 
ans  liehen  kann.  Bei  Kindern,  die  klein  bleiben,  kann  nan, 
wenn  der  kleine  Wnchs  nicht  die  Folge  der  Abstammang-  ist, 
Rhachitia  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  annehmen ,  und 
man  muss  dann  das  Regimen  und  die  Diät  modifixiren.  Man 
muss  die  Kinder  sehr  Tiele  gute  und  kriftige  Milch  xu  sich  neh- 
men lassen,  sie  aufs  Land  schicken  und  ihnen  Fleisch,  Gemiije 
nnd  Wein  Terbieten.  Hat  sich  die  Rhachitia  deutlich  nnsgebil- 
det,  so  muas  man  Saltbider  Terordnen  und  Lebertbran  geben. — 
Tritt  das  Wachsthum  xu  schnell  und  xu  lebhaft  ein,  so  nnss 
man  weniger  Milch  geben,  eine  magere  Kost  verordnen,  nm  den 
Magen  so  Tiel  als  möglich  an  eine  starke,  animalische  Nah- 
mng  xu  gewöhnen.  Man  verordne  dann  kalte  Ueberg^iessnn- 
gen  des  Körpers  und  im  Sommer  wiederholte  kalte  Bader.  Viel 
Gehen  und  Rennen  ist  dann  den  Kindern  nothwendig.  Anhalten- 
dea  Marschiren  mit  einer  Last  auf  dem  Kopfe  ist  dann  besonders 
nütslich.  Die  Kinder  mfissen  auf  harten  Pferdehaarma traten 
schlafen  und  sich  nur  kurxe  Zelt  im  Bette  aufhalten.  Ein  sie- 
benstfindiger  Schlaf  ist  das  Höchste,  was  gewährt  werden  darf. 
Von  grossem  Nutxen  ist  die  Gjmnaatik;  alle  Uebungen,  welche 
den  Muskeln  mehr  Spannkraft  geben  und  dadurch  Ihnen  grösse- 
ren Widerstand  gegen  die  Längenausdehnung  der  Knochen  ver- 
schaffen, sind  Ton  grosser  Wichtigkeit^^ 

„Es  lässt  sich  diese  Darstellung  mit  folgenden  Sätien 
schliessen : 

1)  Das  Wachsen  ist  eine  der  merkwürdigsten  Manifoslatle- 
nen  der  Keim-  oder  Bildungskraft,  welche  sich  fiberall  in  der 
organischen  Schöpfung  bemerklich  macht« 

2)  Das  Wachsthum  geschieht  nach  bestimmten  Regeln  und 
Gesetxen,  die  in  jedem  Klima,  in  jedem  Menschenstamme,  in  je- 
dem Geschlechte  verschieden  sich  gestalten  und  nur  durch  unge- 
wöhnliche Veränderungen  im  Organismus  oder  durch  Krankheiten 
eine  Störung  erleiden. 
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5)  Die  KrtnUieilen  des  jugendlichen  Alten  beedileuigen^ 
immer  des  Wachsen. 

4)  Die  nach  solchen  Krankheiten  sich  bemerkbar  machend» 
Zvnahme  des  Wachsens  ist  anfangs  nnr  eine  scheinbare,  Terktok 
•icli  denn  aber  in  einer  wirklichen. 

6)  Der  EinBuss  der  Krankheiten  auf  das  Waehsthnm  moae 
dem  Einflnsse  der  Fieberbewegung  lugeschrieben  werden,  welcher 
sie  begleitet. 

0)  Bin  übertriebenes  Wachsen  wird  aber  auch  oft  die  Dr« 
sechs  Ton  Krankheiten,  namentlich  von  Aifektionen  der  Lunge 
und  des  Henens  und  kann  auch  selbst  in  Lihmnngen  führen.'' 


///.    Korregpondensien. 

Nachricht  über  das  neuerölFiiete  Kinderkranken- 
haus in  London ,  ans  einer  brieflichen  Mittheilong 
von  Dr.  Charles  West,  M*D.,  Mitglied  des  Kö- 
niglichen Kolleginms  der  Aerzte,  Arzt  an  dem 
Kinderkrankenhaus  und   St.  Bartholomäushospital 

zu  London. 

„Im  ffinfiehnten  Bande  des  Journals  für  Kinderkrankheiten 
wird  eines  projektirten  Kinderkrankenhauses  Erwähnung  gethan, 
ffir  dessen  Grfindung  an  hiesiger  Kesideni  sich  im  Verein  mit 
mir  mehrere  Aente  bemfihten.  —  Unsere  Bestrebungen  sind  end- 
lich mit  Erfolg  gekrönt,  und  Mitte  Februar  dieses  Jahres  ist  dle^ 
ses  Hospital  mit  iwanilg  Betten  eröffnet  worden,  welche  sowohl 
für  solche  Kranke  bestimmt  sind,  die  während  des  Verlaufes  Ih« 
rer  Krankheit  im  Hause  bleiben  (In-Patients);  als  für  das  a«r 
genblickllche  Bedürfoiss  solcher,  die  ab  und  lu  In  die  Klinik 
kommen  (poliklinische  Kranke  oder  Out-patients).  Das  Haus, 
in  welchem  die  Anstalt  eröffnet  worden,  befindet  sich  Nr.  411» 
Oreat- Ormond  street,  Queen  square,  in  einer  Gegend  Londons, 
welche  gleich  manchen  Theil  des  Faubourg  St.6ermaln  lu  Paris 
einst  der  Sita  der  begfiterten  und  adeligen  Klassen  war,  wenn 
sehen  jetit  die  Hehriahl  Ihn  Mr  andere,  mehr  In  Aufnahme  ge» 
bommene  Stadttheile  Terlassen  hat  Indess  werden  Sie  die  Ber 
schaffenheit  des  Hauaes  sowie  den  Charakter  ieiner  Nachbarschaft 


) 


dm 

mä  btflift  MB  itm  boiotiBl^eB  Schriltclitiii  ««taitaNB»  -»-^  Dflf- 
Mibe  wurde  bald  nach  EröffnoB^  des  KrankeDhaneeft  m  ctoec  iw 
Skariee  Biekena  heraaegegfbenem  Wochenecbrin;  TerdSaalUqbft^ 
weUler  LeMeie  akh  ja  wohl  in  IhvIseblaBi  tiu$ift  gbdclia»  Ka^ 
■an  erworben  hat  wie  in  Engjbai:,  den  eiAaa  Franndaa  ]ed#c  g^ 
iMii»  nilallahstty  aUdtbUgea  UnleciiehBiiDgp  -^  Eia.  fnperaa 
blareaae,  welehea>  fUb  nm  deei  Hanae.  lailuiipft,  «SdhW  nwh 
aein,  daaa  daaaelbe  dieWohnong  des  groaaen  Dr.  Richard  Keada 
wat,  and  «war  ia  aeineni  gUcUichateatTageni  da  aeiaa.  VertliBit- 
Ml  ale  Ani  aal  deSi  höchsten  Pankte  stand,  aod  teia  Höf  ak 
CMekfter  nnr  dsfch  da«  sekaea  WahlwoUens  and  aabaar  Faeif e* 
bigkeit  übertroffen  wurde ,  mit  denen  er  die  wissenackafllichta 
Beatrebnngen  seiner  Fachgenossen  nnterstiitite.  — 

Deber  die  poetische  Seite  des  Kinderhospitals  mögen  Sie 
Weiterea  in  der  sehan  enaikad»  Baoaakfae  naekkasn;  mir  bleibt 
es  übrig,  über  die  prosaische  Seite  desselben  Einiges  tu  kerlck- 
ten  and  dieses  fn  aller  Kütxe,  damit  ich  nicht  alliarM  Hawm 
wegnehme. 

Aaf  des  nach  iua  Hafe  hinaaagohaiideB  Ibar  hefiaial  aiak 
aassar  der  Kiebf  aadi  aiaigen  dexa  geMngei^  BmiMim  «la« 
Kiamlichkeit,  welche  ara|ffinglkh  aU  eine  Ali  Waschkais  4iei^ 
jetst  aber  in  einen  Schlafsael  für  die  Wärterinnen  umgewandelt 
ist  —  Auf  dem  Flur  des  Erdgeschosses  ist  das  Zimmer  der 
Hansmatter,  die  Wohnung  daa  Hoepitalwandantea  atwia  die  Bana- 
apodieke;  Ismar  der  Waitaaaal  für  dis  nickt  im  Hauaa  blelken- 
den  Patienten,  und  ein  Saal,  ia  welchem  dieaalbiaa  Toai  Arala 
keaichtigt  Werden  and  er  ihnen  yersishreikt,  woraaf  sie  dann  ihre 
Madiiia  unentgeltlich  in  Empfang  nehmen  können«  Neben  dam 
MTWöhnten  Wartesaale  ist  ein  Wasserslnklyersehloss  (Watat-Glf  sei) 
angebracht,  welches,  wie  alle  solche,  im  Haase  in  rinen  Abmg 
sick  Mfnet,  so  dass  alle  schödlichen  (SorÜcke  aaf  dieae  Waiae  roll* 
sündig  abgebalten  werden. 

Auf  der  ersten  Flur  befinden  sich  drei  aneiaaadersloaaanda 
Sde,  welcbe  durch  Flügeltküren  mit  einander  ?erhnnden  aind, 
Bwaniig  Betten  fassen,  indem  sie  jedem  Kranken  YM  Knkik^ 
fuas  Luft  gestatten*  Wird  dieser  Haaasstab  auf  das  ganxa  Hana 
angewendet,  so  können  in  der  sweitan  Flar  fünfaafcn  and  tn 
der  dritten   eckt  Patienten  lagelassen  werden,  waa  im  Ganaan 


')  „Drooping  Bvds^  --«  Üoesekold-Werds ,  ky  OAckeaa. 


wm  fti^eBwirfigMi  ZviMide  aofiMteen  koaiite.  — '  A«f  jjBfo 
Flor  befiaHil  sich  ibarditf  iin  Uiinw  ZinMn«^,  4m  nit  MIim 
wk  mit  wtraiciii  Witier  itets  TcrMhe»  iit  --*  üetetorMi  nM 
in  i9f  Iftdw  •nrimti.  miA  dardi  RMv«ii  U»  im  obtrrte»  Stock 
dcf  HbiiiM  f^biteU  --  In  dlncm  Zfamcr  M  das  Bad,  «ad  gct* 
tfcmil  davon  daa  Waterdoact  mü;  dncni  eif  cncii  Feiwlci^ 
ibwgirinc,  welche  Mp  alle  Filk  bfftÜ  gcMig*  IM,  iai 
halh  doa  Fcnatara  angebfaoh«,  ao-  daaa»  wcnni  di«  Wirtarfiann^ 
natbdaai  aie  ihr  fiaackifl  an  der  Hlane  akifcAan  hakii^.  daa  Fatt^ 
ater  achUaaaan,  >dai  Bindriiigen  ackbckler  Lnft  anf  daa  Wlahr 
aaaata  tarhindart  wird ,  wikrand  inni  Uabarikaa  dk*  Rinnt  taä 
ansaan  üit  Vanftlglaa  kadaakt  M  *). 


A 


«* 


tf  Decke  daa  Ztnimen, 

h  Oberer  Fenaterflfigel  geachloaaeii , 

e  Unterer  Fensterflügel  gedffnet| 

d  Abangarinne, 

•  VantillrendM  Glaa» 

f  Baden  d%u  Zlnnaera, 


Die  Fenster  in  den  Krankensilen  '  sind  mm  grossen  Theil 
doppelt  y  fon  welchen  die  insseren  Fenster  ans  Ventilationsglaa 
beatehen,  damit  der  Zntritt  frischer  Lnft  möglich*  gemacht  wer- 
den kann,  wenn  das  Wetter  au  kalt  ist,  om  die  OeiFnnttg  der 
Fenster  an  gestatten.  Die  Bettstellen  sind  ron  Eisen,  und  nadi 
dem  Plan  gefertigt,  welcher  in  dem  musterhaft  eingerichteten, 
unter  Leitung  meinea  geehrten  Freundes,    dea  Hrn.  Geh.  Medial^ 


*)  Ventilating  glase  ist  dickes  Glas,  mit  dttnneai,  ungefabr 
zwei  Zoll  breiten  and  zwei  Zoll  von  eiaander  entfernten 
Spalten,  so  dass  die  finssere  Luft  eintreten  liann,  ohne  Zug  zu 
verursachen.  Dasselbe  wird  viel  gebraucht  in  England,  sowohl 
in  Speisezinmem  von  Privathausem  als  in  den  Krankensilen  der 
Hospitäler.  Aam.  dea  Yerf. 
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Btlratli  Sliebel  etthtnden  KinderhotpiUl  ra  TraBklurt  It- 
folget  worden  ist.  —    Die  Winde  der  BetUtellen  haben  eiae  gt> 
nfigende  Hölie,   um  die  Kranken   yor  dem  Herauifallan   sichan 
und  nm  tnr  Unterstutinng  für  ein  kleines  Brett  tn   dienen ,    aif 
velehes  Geschirr,    Spielieng  n.  dgl.    für  das  Kind  gestellt  wer- 
den kdnnen;  dieselben  können  aber  auch  nach  Belieben  heran- 
tergelassen  werden,   nm   den  Patienten   in  examiniren,    o4er  la 
ansknltiren.    Die  Matraien  sind  Ton  Pferdehaar,  die  Kieeen  aber 
mit  Federn    gestopft*    Ausserdem    befinden    sich  in   jeden  Saale 
Binke  nnd  Stöhle  für  die  Patienten  und  ein  kleiner,  ihrer  Höbt 
und  Grösse  angemessener  Tisch,  mit  einer  rund  herumgehenden  er- 
habenen Leiste  (wie  sie  die  Tisdie  in  den  Cr^ches  su  Parie  ha- 
ben),  um  das  Herunterfallen   der  darauf  befindlichen  Dingte  la 
Terhindern ;  seine  Bestandtheile  bilden  eine  Waschtoilette  nnd  ent- 
halten die  Gerithsehaften  sum  Waschen  der  Kinder.  — -     Es  wftrdi 
fiberflfissig  sein,    alle    die   anderen  Gegenstinde    au  beechreibea, 
welche  noch  aur  Ausstattung  der  Krankensile  gehören,  als:  eins 
Glocke,   ein   Thermometer   und   Bucher,    Bilder   und    Spielaeuf. 
Der  Garten  ist  in  gehörige  Ordnung  gebracht,    und   eine  Schau- 
kel sowie  mehrere  andere  dergleichen  Einrichtungen  Ar  das  Yer- 
gniigen  und  die  Uebung  der  Kinder   im  Freien    sind   in    deaseW 
ben  angelegt  worden,    wihrend  der  grosse  Wartesaal,    welcher 
nur  awei  Stunden  des  Morgens  gebraucht  wird,   einen  yortreffii- 
chen  Spielplatx  för  die  Kinder  bei  schlechtem  Wetter  abgibt.  — 

Für  die  awaniig  Patienten,  welchen  für  jaUt  die  Aufnahme 
gestattet  ist,  sind  yier  Tageswärterinnen  und-  awei  Jlachtwirterin- 
nen  in  Thiiigkeit  —  Die  Mädchen  und  der  jüngste  Knabe  aind 
im  ersten  Nr.  5  stationirt,  unter  Obhut  yon  awei  Tages  -  und  einer 
Nachiwärterin;  eine  Tages-  und  eine  Nachtwärterin  haben  die 
Pflege  der  Knaben  im  iweiten  Stock;  und  der  Saal  auf  der  dritten 
Flur,  welcher  acht  Bettenenthält,  ist  für  Fieberkranke  bestinunt, 
und  gänilich  Ton  den  übrigen  Theilen  des  Hauses  abgesperrt 
Diese  Kranken  sind  unter  die  beständige  Aufsicht  einer  Wärterin 
gebleut,  welcher  stets  so  yiel  Hulfswärterinnen  beigegeben  werden, 
als  die  Dringlichkeit  der  Fälle  Irgend  fordern  mag.  — 

Drei  Viertheile  der  Betten  sind  für  mediiinische  Fälle  be- 
stimmt; ein  Viertheil  für  chirurgische.  —  Die  Aente  sind:  ich 
selbst,  und  Dr.  Jenner,  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
am  Unirersitj-College,  welcher  durch  seine  fleiasigen  und  schäts- 
baren  Veröffentlichungen  über  das  Fieber  ohne  Zweifel  in  Deutsch- 
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laiid  wohl  gekannt  ist,  der  Wnndarat  Ut  Herr  H*  D*  Polloek, 
Lehrer  der  Anatomie  an  St.  Georgs  •Hoepital. 

Bis  mm  heutigen  Tage  (8.  September  185S)  sind  81  sta* 
tionire  Kranke  in  Beliandlnng  gekommen,  nnd  ivar  42  mfkinli- 
che  nnd  tO  weibliche,  yon  welchen  10  gestorben  sind.  Von  den 
Zogelassenen  waren  nur  0  unter  iwei  Jahren,  da  ans  Besorgniss 
Tor  einer  tu  grossen  Sterblichkeit  in  diesem  Alter  die  Aufhahmo 
so  junger  Kinder  etwas  beschrinkt  wurde.  Wihrend  desselben 
Zeitraumes  wurden  549  Kinder  in  die  Poliklinik  aufgenom- 
men (Out-patients).  Von  diesen  wie  Ton  den  Stationiren  Kran<* 
ken  ist  der  grösste  Theil  auf  blosses  Gesuch  der  Angehörigen 
lugelassen  worden,  obgleich  auch  die  Wohlthiter  des  Institutes 
ffir  ihre  Beltrige  ein  gewisses  Recht  auf  die  Empfehlung  Ton 
Patienten  haben.  — 

Das  Krankenhaus  ist  giniUch  auf  Dnterstitsung  durch  frei- 
willige Beltrige  gegründet;  seine  Fonds  sind  gegen  wirtig  iwar 
noch  dürftig;  doch  ist  die  ganse  Idee  eines  Kinderhospitals  neu 
in  unserem  Lande;  und  es  erfordert  Zeit,  beyor  ein  neues  Pro* 
jekt  genügenden  Grund  in  der  ilTentlichen  Meinung  fasst,  um 
eine  namhafte  Unterstütxung  lu  gewinnen«  —  Nichtsdestoweni- 
ger sind  uns  schon  mannigfache  ErmuAignngen  lu  Theil  gewoi^ 
den,  unter  denen  ich  nicht  suletst  einen  Brief  yon  Herrn  Dr. 
y.Hauthner  aus  Wien  henrorheben  darf,  in  welchem  er  sich  auf 
die  Schwierigkeiten  besog,  mit  denen  er  selbst  lu  kimpfen  g^ 
habt,  und  uns  bat,  guten  Hnthes  lu  sein;  dann  würden  wir  a« 
günstigem  Erfolge  gelangen  wie  er.  — 

Ich  füge  ein  Exemplar  unserer  Statuten  sowie  eine  Abschrift 
unserer  Diittabelle  hiniu  und  hoffe,  bald  einen  Bericht  über  un- 
sere wissenschaftliche  Arbeiten  Ihnen  senden  tu  künnen.  — 


Ans  den  Statuten  und  Grundbestimmungen  des  neuen  Ki»- 
derhospitales  entnehmen  wir  noch  Folgendes: 

Als  stationire  (klinische)  Kranke  werden  aufgenomment  Kin- 
der beiden  Geschlechtes,  an  allen  Krankheiten  leidende  (mit  Auf- 
nahme der  Variola),  yom  8.  bis  10.  Lebensjahre^  als  ambulnltt 
(poliklinische)  Kranke  dagegen  Kinder  yon  der  Geburt  bis  lum 
12.  Jahre«  Nur  ausnahmaweiso  und  unter  gant  besonderen  Um- 
stinden  werden  auch  Kinder  unterm  2,  Jahre  mit  ihren  Müttern 
oder  ohne  dieselben  als  stationiro  Kranke  angelassen.  ^—«  für 
j#til  werden  Kinder,  weldio  Yarlotittgun  durA  iusserei  mOlUg« 


flewwflten  erlitian  Übe»,   oodi  Dkht  tafgeaoaMBB,    «oU 
poliklinisch  behandek;   gnis   hmomitn  iloittiiide  mmdum 
hiar  eine  Avsnakae«  —    Die  AsfeakoM  geachiebt  täglich  Ton  9 
%iB  M  Ohr  ^onnütags,  ait  Anapahaie  dea  fionntafa,  4«rch  4m 
km  Hanse  wohnaidan  AaaldteDiant   -^    Stirn  In   daa  IHMfiial 
«k  «tiatianir  anfj^enauBMiie  Kkid  erhik  hei  dar  AnSmakmm  «iMa 
halt— enen  oder  je  Mch  der  JduMielt  ainen  flanellaDen  .Ccbar- 
wmt^    aber   die  AngefaMfen  des  Kiades  aellen  wciilgiaileBa   fir 
^en   anstaAdigeD  Ausmg  nnd   fflr  .ainmd  an  vaohaelAd«   Leib- 
^iaehe    sorgen ;     auch    anf  Anordniinf  «der  fiMianialtflr   die  be> 
aehnntaCe  Wiadie  labhcfen  und  relnigeD  lassen.    —     45chairlaA> 
und  MaaernltraDke  «warien  besonders  pla^irt,    wo  jedar   Kamw 
■ft  dei^  anderen  Sinmen  nerUndert  ist  —    AnaaendNn  «oU  dsf 
Hospital  auch  den  Zweck  haben,  gute  KinderwirteiteneA  wo,  hü- 
<deB^  und  demnach  Personen,    die  spater  ala  iKindatwirlOTinnci 
ihvan  Unterhak  andien,  nneotgeltiich  tnr  Diensthilfe  Hgabaaci 
wardea« 

Die  Koat  ist  eine  iiierfaehe:  1)  Einfache  Diät,  2)  PaUinir 
DMt,   S)  Snppsai-Diit,  4)  Beisch-Diat. 

1)  Einfache  Diät,  a)  Frfihatfick  «m  8  Uhr:  Br«d  SUa- 
wimitWaaeerabgebriiht  ^Utini,  dam  Ve  ^üit  MUeh.  b>  Mil- 
iagcasen  um  12  Ohr:  Entweder  1  Uase  Brod,  Va  '^^  CrfUtae, 
yaJhiariea  Garatengriiti  -  oder  Reiawaeser  aaa  Getrink;  «der 
1  iUnie  iBrod,  dfiane  Pfeilwnrsel  (Arrowrroot)- Abkochung,  Gar- 
fliengffitawaaaer  oder  Kaiswaaaer  oder  weiaaes  Deiwkt  aiunGetoink 
Kein  Abendessen, 

2)  Pudding-Diiit  a)  Irähstfidt:  Brod  4  ÜMea,  [Mflch 
^/,  nm.  b)  Mittag:  Bab-PüMing,  oder  Brod-Pnddi^g  Um 
Schmals- Pudding  (SiMi-pnddiiig[).  ic)  Vesper  «m  4  Dhr:  Bted 
4  Unaen  mit  ButUr,  Milch  nnd  Waaser  ^/,  Pint  d)  Abendeaaea 
«n'7  Uhr:    Dfinne  fCnbrnHal'-iAbkochang  ^/,  Pint 

8)  Suppen-Diat.  a^Fiihstftflk:  BnniftUnaeatttiBnlUr, 
JKihao  ^It  Phit  odbr  Mflch  mtt  Brod.  ^)  liitt««  Joad  2  Unaan, 
JbnmeUleiachhrtiie  jnlt  «^^biliea  ^/,  Pial,  getnetaahla  Kaiu 
«iflifa  4  Unaen.  e)  Vesper:  >Brad  4  Unaen  mtt  Datier,  lOlok 
mix  Wasser  V,  Piat    d)  Abead:  GrMaa  Va  £M- 

4)  FleiachnDiht  a)  JirQhatAokt  iBffed4U«BenBitBtotler, 
Kakao  Va  ^^^  ^^  ^^  ^^  ^«b-  <>)  ItUN: '  KtMieUiraUa 
*f  naen,  HanmeUhiischhrtha  (iaiabgeaeihet)  ^/,  Pial;  geqnatschte 
ftatfiiln  «  Uwen.  s)  «Mi»:  «tod  «iltoiwdirit  Mtar,  Viiek 
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vnd  Wuur  ^./,JUnL  ^)  (Abeni:  Grfitee  ^^fint —  Antser- 
4em  Inf  besondere  ^intliche  Anordonng :  Hanmebtückchen,  Fiseh, 
Eier,  RindflebdlMllu,  WiriA,  Spkilusw,  ikblt  u.«.  w.  —  Kinder 
unter  8  Jahren  .bekomnen  Ton  AUeni  ^/^  weniger.  —  Was  nun 
die  Bereitung  »der  hier  genannten  Speisen  betriiTti  so  ist  sie  noch 
niher  aniiyeben.  Kakao:  ^/,  Unse  gerösteten  Kakaos  mit 
1  Pint  Wasaer  bis  ^l^.fini  eingekocht,  dam  Vi  "^^^^  Milch  ud 
Vi  Vne  Zvckor.  —  Ortts«:  l'lhiie,  W«mot  >/,  Buit,  Milch 
^/,  Pfait,  Znder  Vi  Vni^y  gekocht 'vnd  dorchgeaeiliet.  -*-  Milch 
vDd  Wavaor:  Milch  Vs  ^^^^  Wmw  V«  ^^»^9  Zntfker  Vi 
Ome.  i—  Pfeilmiri<el- Aikoeimng:  PfeilwoBMlaMhl  (Ar- 
rowroot)  Va  Vmo ,  Waster  '/« Pint,  Milch  Va  Pint 9  2achtr 
^/,'Dnie.  —  Bfinne  f  fellvottel - iAbkochnng  isim  Getrink,  — 
irein^niir  ^/^  ümo 'PfeihmraelnMil  genommen  wird.  —  Ret«- 
Pvdding:  Karolin.  Reia  Vi  Unse,  ZndDtr  ViUMe,.Hikh  V,  Pinl» 
tnaanraMngerAhrt  «nd  oatweder  gekocht  oder  gebacken.  —  Brod  : 
Pvdilliig:  Brodhrmne  S  Unten,  Zncher  V2  Vnte,  ICi,  ^/,  Plat 
Milch  —  gekocht  oder  gebacken.  —  Bammelfleiacihhrüh«; 
Hammelfleiach  ^/^  Pfd.,  Mihren  nnd  Rfibcben,  Ton  jedem  1  Umo, 
Oerstengraiife  ^/,  Unse,  Wasser  Vi  ^'^^^9  —  iroraas  l'V«  Pint 
Bfthe  bereitet  ond  mit  iem  Fleisch  darin  aufgebracht  wird.  -^ 
Schmali-Pndding:  Mahl  Vi  P^m Schmäh,  firodkrvBMn  vasi 
ledern  ^/,  Pfd.,  etwaa  Salt,  etwas  -geatossenen  Ingwers,  data  et- 
was Wtfaser  —  wird  2  Standen  gekocht  —  fl«4|aetschla 
Kartoffeln  —  nicht ^It  Bniter,  saadem  aar  mit  Mildi  aaga- 
'tfihtt  —  Bas  Hammelieiach  rar  BriUie  wird.TamillaQkoaatftcko 
#dfr'Braileliehe,>daa  iamiBiatoB^on'4er>Keale.'des  ^TUeaea  fo- 
nommea«  —  Geaiaertes  Reisgetrftnk:  Zermahleaea  JEMa 
'l'Unte,  iWasaer  2  Oaart—  gohocht  aad  daiahgesIShet,  data 
l'UaaoCleaiteimacber  aadcl  Vaie 'ZitffontaaafL  -^  Oaaria-ortaia 
'O-eWte^ngrStawawsar:  -SeilteBgrittawasafr.SiPiat,  darein  tC 
'lersAaUteae  ailronea,  —  otegekocht  ^Jiis  aafdPiat,  rfva  SiOa- 
aeaweiaeen 'Zackera.  — >  «Wo käse  ^kkof^haeif :  (Siolkramo 
lUaaa,  geraifelles  ffirachhora  Va  Unae,  Waaaar  •  Plat,  .^nUa 
>aaf  8>PM  eiagakoeht,  data  etwaa  Ziliaaeaachaale>uad  l^Uaao 
Zaiker. 
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IV.    KUniken  und  Hospitäler. 

St  Marys  Hospital  in  London* 

üeber   angeborene    Katarakte,    nebet   Bemarkvogee 

über    Operation    dereelben,    kliniecker  Vortrag   toi 

White  Cooper,  Angenarxt  am  genannten  Hoapttale. 

Ztrei  am  Yorigen  Mittwoch  yon  mir  operirte  Fälle  toa  angt- 
borener  Katarakt  geben  mir  Gelegenheit,  mich-  über  dan  ao  wicb- 
tigen  Gegenstand  ansiueprechen,  der  für  una  ein  am  so  gt^mttu 
latereaao  hat,  als  fast  alle  Kenntniss,  die  wir  darüber  beeitaca, 
Tonngsweise  durch  unsere  Landsleate  (?)  gesaauaelt  ist. 

Der  erste  der  beiden  Fülle,  welchen  Sie  mich  operirea  aahea. 
betraf  die  Anna  Hall,  ein  10  Jahre  altes  Midchen,  das  sa  mir 
in  meine  Polikliaik  gebracht  worden  war,  weil  man  das  Kindfir 
ünsserst  kansichtig  hielt.  Anna  hat  angefihr  die  Gröaae  eiaif 
8jihrigen  Kindes;  sie  zeigte  in  der  Zeit  etwas  RoUeadee  oder 
Schwankendes  in  ihrem  Gange  and  ihre  stark  lasammeogeiogeaca 
.  Aagenbraanen  gaben  ihr  einen  eigenthümlichen  Anblick.  Bei  gc- 
naaer  Untersnehnng  der  Angen  wurde  die  Diagnose  gleich  klar. 
In  jeder  Papille  sah  man  einen  granen,  halb  dnrchaichtigeo,  hier 
aad  da  welasgefleckten  Staar;  diese  Staare  waren  einfach  liasea- 
fSrmig  aad  gabea  ein  yortreifliches  Master  dieser  Kataraktfora. 
Das  Kind  koante  nur  immer  unfollkommen  sehen ;  ea  koAate  aar 
sehr  grosse  Bachstaben  erkennen,  and  wenn  es  lesen  woUle,  se 
war  es  genOthigt,  das  Bach  dea  Aagea  sehr  nahe  la  bringen, 
aad  konnte  aach  dann  aar  sehr  mühsam  die  Bachstabea  tnsam- 
menfiaden. 

Am  21«  April  operirte  ich  beide  Aagea  an  dem  chlorofor- 
aürten  Kinde.  Ich  stach  in  die  Hornhaat  mit  eiaer  geraden  Na- 
:ilel  ein  and  theilte  dann  die  Kapsel  in  der  Mitte  \  die  Linsaa 
selber  wardea  nar  wenig  Ton  mir  gestört  Als  daa  Kind  tob 
der  Chloroformbetiabaag  la  sich  kam,  leigte  sich  eine  gresse 
Thitigkeit  der  Aageamaskeln  and  als  wir  am  folgeadea  Tage  die 
Aagenlider  Mnetea,  sahea  wir  am  linken  Aage  ein  pihf5raiiges 
Stück  der  weissen  Linse  darch  den  Schliti  der  Kapsel  herrorra- 
gen ;  dieses  Stück  blieb  drei  Wochen  lang  an  der  Torderen  Aagea- 
kammer  haften,  warde  dann  allmihlig  absorbirt  and  der  Rest  fiel 
aaf  dea  Bodea  der  Kammer  nieder  and  Terschwand  aach  bald. 
Die  Papillen  wardea  dllatirl  erhalten,  eiae  Kntiündang  trat  nicht 
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•in,  j«4ocli  kmen  eMfe  Tage  nach  der  OparttiaD  dia  Maaani. 
An  96.  Hai  faad  ich  die  Katarakte  auf  nngefthr  die  Hilfte  ihrea 
früheren  Volameaa  redntirt;  am  linken  Auge  war  eine  kleinere 
Portion  dayon  als  am  rechten,  nnd  da  die  Absorption  nicht  weiter 
^ohen  lo  wollen  schien,  so  machte  ich  noch  einmal  einen  Bin« 
atich  durch  die  Homhant  nnd  aerstiickeUe  jetst  die  Linse.  Aach 
auf  diese  Operation  folgte  keine  Entaflndang  and  schon  in  der 
Woche  darauf  konnte  Anna  darch  die  in  der  linken  Linse  be- 
wirkte  Spalte,  die  sich  schnell  rergrftsserte ,  bequem  hindurch* 
sehen.  Am  24.  Juni  war  der  untere  Theil  der  linken  Papille 
Tollkommen  klar,  da  sich  aber  spiterhin  an  der  rechten  Papille 
noch  Kataraktmasse  genug  leigte,  um  sie  au  Terdunkeln,  so  liess 
ich  es  anstehen  bis  sum  yorigen  Mittwoch  den  14.  Juli,  und 
machte  nun  yon  Neuem  den  Homhautatich  und  schnitt  mit  der 
Nadel  wiederholentlich  durch  den  Staar. 

Der  sweito  Fall,  den  ich  operirte,  betraf  ein  Kind,  welches 
yom  Lande  tu  mir  gebracht  worden  war.  Ich  aah  es  auerst  am 
M.  August  yorigen  Jahrea;  es  war  damals  ein  hiibscher,  etwa 
4  Menate  alter  Knabe  und  ein  Erstgeborener  in  der  Familie.  Seine 
Augen  boten  einen  eigenthfimlichen  Anblick  dar:  du  reckte  war 
ein  glanaendes,  wohlgestaltetes,  sogar  etwaa  roUes  blauea  Auge; 
das  linke  dagegen  gleichsam  die  Verkleinerung  dea  rechten,  nim- 
lich  halb  so  gross  als  dieses,  sonst  aber  gana  yollkommen  in  allen 
seinen  Verhältnissen,  aber  olTenbar  in  der  Entwickelang  aurflck* 
geblieben.  Die  Pupille  war  durch  eine  sammtartig  auaaehende 
Capsulo-Lentikttlar-Katarakt  eingenommen  und  es  schien,  als  ob  in 
Verbindung  mit  der  gohenunten  Entwickelung  oder  mdglicherweise 
im  Konnei  mit  derselben  eine  Entafindung  stattgefunden  hitto, 
denn  die  Pupille  war  mit  der  Kapsel  yerwachaen  und  reagirto 
weder  auf  das  Licht,  noch  auf  das  Atropin.  Ich  führte  daher 
eine  Nadel  durch  die  Sclerotica  und  bemflhte  mich,  die  Katarakt 
auiaubrechen.  Es  konnte  jedoch  nur  eine  kleine  Oeffnung  durch 
die  Sclerotica  gemacht  werden,  die  aber,  wie  es  schien,  hinreir 
chend  war,  um  Absorption  des  grösseren  Theiles  der  Linse  tu 
bewirken.  Nicht  die  geringate  Entiündung  folgte.  Etwa  14  Tage 
nachher  wurde  das  Kind  wieder  tu  mir  gebracht  und  der  Zuatand 
der  Augen  war  sehr  interessant.  Das  linke  Auge  war  anifaUsnd 
grösser,  als  wie  ich  es  tom  ersten  Male  gesehen  hatte,  und,  mit 
dem  rechten  yergUchen,  war  ea  awar  iauner  noch  kleiner,  aber 
hatte,  für  aich  betrachtet,  doch  sein  natirlichea  Grdaaenyerhiltniaat 
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la  der  Thit  wir  dt»  MiMTetkiltniit  b«Mtr  Ao^mi   m  «liMBdcr 
Tiel  weniger  anffallend,  alt  früher ;  diePopiUe  war  jedoch    iaiBcr 
■ech  erfüllt  mit  der  Terdiohteten  Kapsel  aad  den  Ueberreaten  der 
Linee.    Ich  hoffte,   dasa  durch  Einwirknng  der  SpHae  der  swai- 
schneidi((Mi  Naddi  auf  die  Kapeel  ich  iai  Stande  sein  wtrde,   eiaen 
genügend  weiten  Schliti  in  dieselbe  in  machen»   aber  die    derbe 
Beschaffenheit  der  Kapsel  Tereitelte  mein  Bemühen  und  aa  bleibt 
mir  für  den  Angenblick  nichts  weiter  übrig,  als  die  Papille  fart- 
wihrend    nnter  Einflnss  des  Atropins    in   halten  nnd  den    weite- 
ren Yerlanf    des  Falles  abinwarten.      Die    angeborene    Katarakt 
kann,  wie  Sie  wissen,    die  ganse  Linse   treffen,    oder   sich    nar 
anf  einen  Theil  derselben  beschränken;  sie  kann  die  gaase  Kapsel 
einnehmeD,    oder  anch  nur  einen  Thell  derselben,   oder  endlich 
kann  sie  alle  diese  Teiinren  augleick  einnehmen.    Eine  sehr  ge- 
wöhnliche Form   ist   die    eines  Fleckes  in  der  Mitte  der  Torderea 
Fliehe  der  Kapsel ;  dieser  Fleck  kann  nur  die  Grösse  einen  Steck- 
nadelkopfes haben,  in  wekhem  Falle  er  wenig  hindert,  aber  aack 
einen  yiel  grösseren  Umfang  bekommen.    Bin   gates  Beiapiel  dff 
Art  sah  ich  vor  Knriem  bei  einem  Herrn ;   er  klagte  über  eiaige 
nnbedentende  fliegende  Körper  yor  dem  Gesichtsfelde  (H^cae  to- 
litantes);    ich   erklärte  ihm,    dass  er  partiellen  Staar  habe;    er 
wollte  daron  nichts  wissen  and  meinte,  er  könne  gana  gvt  damit 
aehen.    In  der  That  konnte  er  gani  Tortrefflich  die  feinste  Schrift 
lesen«    Ich  wnsste,  dass  es  partieller  Ks|Melstaar  war,  Ifeea  iha 
aber    gehen    nnd    rerordnete    ihm    etwas    gegen    die    Hoackes 
Tolantes. 

Die  Flecke,  die  ich  hier  meine,  haben  gewöhnlich  eia  aehr 
weisses  Ansehen  nnd  scharf  begrinite  Ränder.  Nkhfc  eellan 
aieht  man  eine  grame  Katarakt  mit  einer  weissen  Zentralstelle 
Torne;  das  erstere,  nämlich  das  grane,  ist  die  Terdnnkelte  Unae; 
das  andere,  nämlich  die  weiase  Zentralstelle,  ist  eine  partielle 
Trübung  der  Kapsel;  diese  seigt  biswsilen  ein  eben  ao  geflecktes 
Anaehen,  wie  die  getrübte  Linse.  Wenn  eine  Deaergaaiaatien 
der  Linse  stattgefunden  hat,  so  yariirt  die  Farbe  der  Katarakt 
aas  dem  Granen  in  ein  mehr  oder  minder  entschiedenes  Weiaa  «ad 
in  dem  Verhältnbse,  wie  die  weisse  Farbe  aanimait,  wird  die 
Konaistenx  der  Linse  geringer.  Die  Konsbtens  einer  gaaaea, 
halb  darchsichtigen  Katarakt  fühlt  sich  nnter  der  Nadel  wie  feates 
Eidotter;  die  ganx  weissen  Katarakte  aber  bieten,  aebald  die 
Kapsel  yon  der  Nadel  angeatochen  ist,  kaam  irgend  einen 
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flind  iir  ud  mmä  ludet  oft  nichti  hmtrhrtH  der  Kayeri,  ab 
elii*  iitkhlir-^diee  FMetlgkeit,  und  ieh  glavbe ,  daaa  bM  dleaem 
nUthigen  KtUrakten  die  Kapael  iomer  Mbe  tnd  Terdiekl  iat. 

Dnw  Tiele  Fille  tob  angebireiier  laUrakt  ala  eis  ReeviM 
iefeMiriiter  KldaDf^hemmmf  bMrachlal  werden  aliaeB,  ergibt 
iieb  M8  dem  kleinen  Umfange  der  getrAblen  Lineen,  die  eft 
kanm  itrel  Mtlel  et  gtfoee  eind^  ab  normale  LinaOn,  «nd  der 
kbitie  Knabe,  yon  dem  ich  labtst  geeproehen,  gibt  vne  neck 
andere  Zekhen  der  gehenunten  Bnt#fekelAng.  Sein  recbtee  Ango 
war  Ton  natirlicher  Grösee,  aber  eein  Unkes,  wo  die  Katarakt 
fflee,  war  nicht  yiel  alehr^  ab  faaib  eo  groee.  Fttr  ein  klein  ge« 
bKebenee  Aoge  wird  bekanntlbh  der  Anedmck  ,^lIikrephUtalmoe*' 
gebrancht  und  ich  kabe'gefonden,  dnee  bei  den  UNieten  eigtntli* 
chOn  Mikroplithalinen  angeborene  Katarakt  Torkanden  iat. 

Bei  der  Anna  Hall»  bei  der  wir  keine*  Mlkropktkalmne  fan- 
den, saken  wir  aber  andere  Merkmale  anrflckgeMioboner  Bntwicke« 
lang.  Obwohl  !•  Jahr*  alt,  hat  aie  doch  nnr  dne  Aniehett  oinea 
7  bb  S  jihrigen  Kindee ;  ihre  Zikte  aind  bbin,  addecht  geformt, 
nnregelmiesig  ond  grftsitentheib  ichadhaft;  ele  iit  ichwnehen 
Veretandea  wad  apIbptiKhon  AnAUon  nnterworfon«  Sie  erinnern 
eidi  ihree  aehwankenden  Gangea,  ihrea  aonderbar  Ter»^enen 
Antlitaea,  ibref  tneamaMngtknlifenen  Angenbrauen  nnd  dea  Ihn- 
horroHena  iiwor  Angen,  ab  eie  aum  oralen  Male  dieaen  Baal  bt* 
trat.  Jetit  bat  aie  eine  folbtandige  Herrediafl  über  Ibre  Angen 
erlangt  nnd  der  Anadmek  ihrer  Cleaiekbafige  hat  aiek  gebemerf. 
hb  will  hbr  boiierken,  daaa  db  Bewegnng  dea  Kopfeo  rott  einat 
Seite  inf  anderen  ein  aehr  cbamkteriatiackea  Symptom  der  nAge* 
boroftoii  Katarakt  bt  nnd  in  Verbtadiing  mit  dem  ecbon  erwtiin- 
ton  beaondaren  CeoiehtaMidiweke  nie  in  den  Stand  aetit|  ecken 
beim  ersten  Blicke  die  Nctnr  dea  Uobeb  in  erkennen« 

Ber  Dmatand,  dam  die  angeborene  Katarakt  mit  gehemmter 
Bntwiekelnng  rerbnnden  iat,  moaa  wohl  in  Betracht  goiogen  wer* 
den  nnd  beaondera  dazu  anregen,  db  Fihigbeit,  an  eohen,  m 
forbeiaem.  Viele  FiUo  sfaMl  bekanit  nnd  idi  habe  deren  nncb 
mohrero  gesehen,  wo  cino  Verteaie/nng  dea  Sehena,  nnd  aeibat 
nnr  dnreh  ktoatUche  Brweitemng  der  Pnpfle  bewirkt,  aebon  woU* 
thWg  anf  den  Anadmek  daa  Cbaicktea  nnd  anf  db  lotwickdlnn^ 
dea  Klkp era  wbkte.  Seibat  anck  bei  nidit  angeborenen  Kttarafc- 
ton  wbkt  db  fottwihronde  künatlicke  BrWeitomng  der  PnpiBo 
Mkr  toMhailkalL    Ich  adgo  Ihden  hier  db  AbbUdnng  dea  neh^ 


Mb  Amgu  einer  jvngen  Dame.    Sie  werden  beMerkea,    Jsm  dk 
Iris  SV  einem  blossen  Ringe  sich  zasammengeiogen  bnl,  mad  dam 
den  grdeeeren  Theil   der  Papille   eine   graae  Katarakt   eiBoiamt, 
welche    Ton   einem   echwarsen  Ringe  nmgränst  ist;    dieacr  Rinf 
itellt   einen  durchsichtigen  Raum  um  den  Rand  jeder  KstarakI 
dar,    und  dorch  diessn  Raum  dringt  Licht  genng  ein,    «sb  eis 
gsnz  gutes  Sehen  an  gestatten.    Das  Vermögen  an    ackea    ist, 
wie  jedes  andere  SinnesTermdgen ,    ein  relatiTss,  und  obwohl  ei 
in  selchen  Fällen  ohne  Zweifel  weit  unter  dem  Sehremdgen  dei^ 
jenigen  steht,    die  glficldich  genug  sind,    gani  klare  Liasen  sa 
besitzen  9  so  hat  es  doch  yiel  Toraus  yor  dem  Sehen  derjonigea, 
die  nur  durch   eine  getrübte  Kapsel  oder  Linse  su  schaaoa  Ter- 
mdgen  und  entweder  gar  nichts,  oder  Alfes  nur  sehr  wolkig  und 
TerscUeiert  erblicken.     Einer   der  Yortheile   der  BelladoBna  od« 
des  Atropins  besteht  darin,   dass  die  Wirkung  auf  die  Ina  durcb 
wiederiiolte  Anwendung  sich   nicht   Termindert.    Ich    habe    eines 
Kranken    gekannt,    der   während   fast  20  Jahren  die  BeiladoBaa 
benutate  und  wo  dennoch  die  Pupillen,   sobald  das  Hiltel    weg- 
gelassen wurde,  mit  der  Tollsten  Freiheit  wirkten. 

Ein  interessantes,  aber  augleich  peinigendes  Moment  in  der 
Geschichte  der  sngeborenen  Katarakt  ist   der  erbliche  Charakter. 
Gibson  erzählte  einen  traurigen  Fall,  wo  6  Kinder,   die  Nach- 
kdmmlinge  aweier  Schwestern,    alle  kataraktös,   amanrotuch  und 
idiotisdi  waren.     Lucas   gedenkt  der  Familie   eines  Oeiatlichen, 
deren  6  Kinder  alle  mit  Katarakt  geboren  waren.     Viele   andere 
Beispiele  der  Art  sind  bekannt,  aber  eines  der  auffallendaten  hatte 
ieh  Gelegenheit,   kennen   au  lernen;    es  betraf  die  Familie  eines 
gewissen  Turner,   Ton  welcher  ich  eine  junge  Frau  au  behan- 
deln hatte«     Ich  aeige  Ihnen  hier  die  Abbildung  ihres  linken  Au- 
ges, wo  Sie  deutlich  die  Cataracta  siliquosa  sehen,  auf  die  ich 
noch  aurfickkommen  werde.    Die  Frau  eraählte,  dass  ihr  GrossTa- 
ter,  ihr  Vater,   ihr  Onkel,  ihre  Tante,  drei  Schwestern  und  aie 
selber,  also  8  Hitglieder  derselben  Familie,  mit  angeborenea  Ka- 
tarakt behaftet  waren.    Die  Neigung  au  harter  Katarakt  aeigt  sich 
in  manchen  Familien  sehr  auffallend.    Der  Terstorbene  Hersog  tob 
Sussex  eraählte  mir,  dass  die  Katarakt  in  die  jetiige,  k5tti|^iche 
Familie    durch    die  Verheirathung  eines  seiner  Vorfahren,   durch 
Verheirathung  mit  einer  Prinaessin  Ten  Sachsen-Koburg,  gebracht 
worden  sei;   sie   wurde  blind  an  Katarakt  und  dann  sind  ihre 

Ton  der  Krankheit  ergriffen  worden ,  nämlich  der 
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Henö;  Ton  CnnberliBd,  ^eotg  III,  Oeoirg  IV,  derHenof^  Ton 
Glovcester,  4er  Henog^  Ton  Snstex  selber  nnd  die  Primeeeia 
Sophie;  bekaDnllich  ist  aach  der  jetiig^e  König  TOn  Hannofer 
blind,  obwelil  nicht  an  blosser  Katarakt 

Za  pralttisehen  Zweelten  kann  die  angeborene  Katarakt  in 
ftwoi  Arten  unterschieden  werden;  die  erste  Art  ist  diejenige,  in 
welcher  die  Entwickelung  der  Linse  gehemmt  worden  au  sein 
scheint  nnd  wo  in  deren  Folge  sie  nicht  ToUkommen  durchsichtig 
geworden  war.  Die  aweite  Art  dagegen  ist  diejenige  Katarakt, 
wo  dnrch  eine  Termnthlich  entafindiiehe  Thitigkeit  Desorganisa- 
tion der  Linse  oder  Trübung  der  Kapsel  enengt  worden  ist.  Von 
beiden  Arten  habe  ich  yiele  Pille  gesehen.  Die  erste  Art  rarilrt 
sehr  ihrem  Grade  nach,  aber  charakterisirt  sich  gewöhnlich  durch 
einen  grauen  Schimmer  der  Pupille  und  dadurch,  dass  der  Kranke 
ausserordentlich  wenig  sieht  Es  kann  aber  die  eigentHche  Na- 
tur dieses  Falles  übersehen  werden  und  der  Kranke  sein  ganiee 
Leben  lang  als  ein  Halbblinder  oder  unyollkommen  sehender  Hensdi 
gelten,  ohne  dass  man  den  Bildungsfehler  an  ihm  erkennt  FoW 
gendes  ist  ein  Beispiel  hierrott:  Bin  Parlamentsmitglied,  IB 
Jahre  alt ,  fragte  mich  wegen  seiner  Kurasichtigkeit  und  wegen 
der  Wahl  der  Brillen  um  Rath.  Er  eraShlte  mir,  dass  er  immer 
kurasichtig  gewesen  sei  und  bei  mehreren  Optikern  Rath  gesucht, 
aber  nie  Gläser  gefunden  habe,  die  ihm  riel  halfen.  Sein  Fall 
gah  daher  fiir  Knnsichtigkeit  und  kompliairt  mit  unyollkomme- 
ner  Sensibilitit  der  Netahaut  Heine  Aufmerksamkeit  wurde  rege 
durch  das  ungewöhnliche  Kriuseln  der  Augenbrauen  und  die 
eigenthfimliche  Art  und  Weise,  in  welcher  er  beim  Lesen  seinen 
Kopf  bewegte.  Die  Iris  leigte  sich  "bei  der  Untersuchung  kraftig 
resgirend,  und  obwohl  die  Pupille  einen  Schimmer  tn's  Graue 
hatte,  so  konnte  doch  nichts  Bestimmtes  am  Auge  ermittelt  wer« 
den,  so  lange  dasselbe  sich  im  natürlichen  Zustande  befand.  Die 
Pupillen  wurden  daher  unter  den  EinHuss  des  Atropins  gebracht, 
worauf  die  Natur  des  Falles  sogleich  klar  wurde.  In  der  Pupille 
sah  man  aehr  schön  eine  graue  etwas  trfibe  Linse,  hier  und  da 
mit  weisseren  Stellen  gestreift  Die  halbe  Durchsichtigkeit  die- 
ser Linsen'  lasst  noch  eine  gewisse  FShigkeit  aum  Sehen  au  und 
dieses  hatte  Andere  Tcrleitet,  die  konsultirt  worden  sind.  Die 
Katarakte  wurden  operirt  mit  der  Nadel  und  der  Kranke  sieht 
nan  gana  TortreffMch  mit  Hülfe  ron  Brillen. 


«•I 

b  güit  eine  form  vos  «ngtbArtnir  MwkH$  w«bk«r  Mi 
imdrock  „^iliqnoia^*  bigflcgi  vird,  CaUuclf  lurida  ailiqsaU  tm 
JUdem  geoiiint  Die  ErtchieiBmigfii  sM  aicbt  sa  TcrkMuit» 
Nach  Erweitorang  der  Pupille  fiel^l  ipiao  4^  ihrer  KUI#  «üiai 
nmdeD,  geU»lidieA  oder  weiwlicbfii  Körper,  der  b&iiCg  mtw9M  ge- 
farcht  erecbeint  Dieaer  Korper  iat  eine  Tereelinivipfte  und  ge- 
mmelU,  obwohl  rerdkMe  K«p«et  ^^^  Ueberreet  aiaer  Unac  eslr 
haltend,  deren  Havplmaa^^  abaorbirt  frorden  ist  SieiMji4,  der 
niehl  reraacht  hat,  eine  lolche  rerdickto  Kapaal  in  ^ntn^  kana 
aich  Ton  ihrer  Featigbeit  eij^en  Begriff  maeben.  hm  vorigna  MUt- 
woch  haben  wir  ein  Beiepifl  davon  geeehep.  Bei  4e|p  Ueinee 
Knaben  erwartete  ieh  n$mlieh  echoii  eipige  Sehwierigknil,  in  die 
dichte  weiaae  Naeaa  der  Kotarekti  wodnrch  eine  Terdickir  Kapeel 
aieh  anindeutan  aehieq,  einiindringen,  aber  Sie  hepierklan,  dam 
ich  aelbet  «lU  einer  der  bebten  Lf  ergeben  Nadelil»  4i#  eo  abhalf 
nnd  apita  war,  ddea  man  mit  ihr  durch  Ledar  wie  dprch  WM««r  ^nrcb- 
dringen  konnte,  nur  geringei»  Eindmek  meeh^  konM«;  'it  Ka- 
tarakt wich  Tor  der  Nadel  avr^ck  und  obwohl  ich  je4fii  linno' 
Tor  yeranchte,  die  K^peel  an  serreiaaen,  hftte  ich  doclt  niar  laa 
Theil  Erfolg.  Bei  einer  spateren  Gelegenheit  werde  iah  wak^ 
achainlich  die  Katarakt  heran a«ieheii ,  wenn  eie  noch  die  PwpiUc 
Terdnnkelt 

Biaweilen  wird  die  Frege  anfgeeteUt:  ob  diea«  nagaborenen 
Katarakte  jemala  gana  bUr  werden?  Wir  t|aben  kofpaii  Boweii, 
daaa  dem  ao  ist,  «bfr  wir  habfn  Beweia  ge^g,  daae  gegen  die 
mittlere  Zeit  dee  Lebens  die  angeborenen  Ketarakte  eine  grSaaers 
Thitigkeit  aeigep,  in  so  fern  diejenigen  Linsen,  welche  n«r  trtibc 
waren,  noch  getrfibter  werden,  iind  dann  die  gewöhnliche^  charak- 
teristischen Erscheiaiuigen  der  weieben  Katarokte  darbieten«  Erst 
am  rorigen  Freitog  sah  ich  fin  dentUdies  Beiapifl  dioaer  Art 
Ich  wnrde  Ton  einer  40  Jahre  alten  Damt  wegen  ihrea  Staareanm  Ratb 
gefragt.  Sie  gab  an,  daaa  sie  immer  nur  aehr  nnrollkommen 
habe  eehen  binnen  und  daaa,  ab  eie  noch  ein  jnngea  Hidchen 
war,  man  ibr  geeagl  bebe,  eie  habe  den  gr^n^  Staar.  Sie  habe 
nicht  daran  gUnben  und  eich  auch  keiner  Kur  nnterwerfen  kön- 
nen. Binnen  den  letaten  18  Monaten  hat  sie  daa  Sehvermigen 
anf  dem  linken  Auge  gani  Tarieren  und  daffir  einen  foUan  nna- 
gebildeten  Kapsufe-Lenkiknlafataar  erUagt*  Das  reehtp  Auge  aeigi 
eine,  in  der  Mitte  fast  gani  trtbe  Unae,  aber  vp  ab»  hemm  be- 
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M«rkte  MM  dem  Mamilta  gniMii,  «Ivis  f«ie«htMi  Miinmr, 
welchen  »an  bat  der  angebereoen  KatarakI  gewihiiUdi  slaht» 
Sie  war  ein  tegenenntea  Siabenmenilekind  and  ein  anderer  FaU| 
den  feil  kennen  lernte,  kern  ench  bei  einem  IndifMnoai  vor,  die 
sn  frih  geberen  werden  war;  ee  mag  dieaea  nnr  ein  ZnCall  lekii 
aber  ea  iat  Imin  Punkt,  der  libersehen  werden  darf. 

Ee  iel  mir  wiederhelentlidi  feraichert  worden,  daaaMenaeiien 
mit  angeborener  Katarakt  ohne  Operation  geheilt  worden  sind. 
Binfach  sage  ich,  daee  ich  ea  nicht  glaube,  denn  abgeaehen  Ton 
der  Zweifelhaftigkeil  der  Beweiae,  weranf  eich  aeldie  Angaben 
elAlien,  geben  auch  die  Uateriaehongen  ron  Lebert  über  die 
in  der  Linea  aelber  fergegangene  Verinderang  Anlese  genug,  gegen 
Behauptungen  eelcher  Art  Sie  welchen  Katarakte  bestehen  nach 
Lebert  in  Brgieesnng  einer  mHchigen  Flieaigkeit,  in  welcher 
Cheieatcarinkrf  stalle  enthalten  alad,  während  die  Lamellen  der  Linea 
erweicht  und  hjpertropUach  sich  leigen.  In  den  harten  Kata« 
rakten  findet  sich  eine  kdmige  Substans  swischen  den  Lamellen 
der  Idnse  und  die  LaaMllen  selber  sind  Torhirtel  und  atrephlecb| 
—  ein  Zustand,  wie  er  als  Folge  unTollkommener  Bmihmnf 
erwartet  werden  konnte. 

üeber  die  Frage,  welches  das  passendste  Alter  lur  Operation 
der  angeborenen  Katarakt  sei,  ist  mancherlei  Streit  geweaen;  ee 
kann  aber  kein  Zweifel  forhanden  aain,  daaa  die  Operation,  wenn 
irgend  mdglich,  To.r  derZahnung  unternommen  werden  mdsele, 
und  wenn  Umatinde  dieaea  nicht  geatatten  adlten,  ae  mAsste  sie 
jedenfalla  Tcrschoben  bleiben,  bis  die  Dentition  Torüber  Ist  Die 
frühe  Jugend  ist  kein  Hinderniss  gegen  die  Operation«  In  einem 
Falle  habe  Ich  ein  Klad  ?on  B  Wochen  und  6  Tagen  operirt; 
yielleicht  iet  aber  das  Alter  iwlMhen  dem  2.  und  4.  Monate  die 
beste  Zeit  Es  Ist  wichtig,  die  Operation  nicht  ohne  Grund  tber 
deo  4.  oder  S.  Monat  hinaus  su  yerschieben,  da  die  Augen 
schnell  Jene  Osililation  erlangen,  jenes  raatlose  Suchen  nach  Licht, 
oder  Tielmehr  jenes  eigenthdmliche  Schauen,  walchea  aehr  diarak« 
terlstisch  In  solchen  Fillen  Ist,  und  nach  derPubertit  iat  ea  aehr 
schwer,  dieses  lu  überwinden.  Ich  habe  mit  Intereaae  die  Art 
und  Weise  überwacht,  In  welcher  die  .Herrschaft  über  die  Augen 
und  deren  Adaption  erlangt  wird.  Im  Anfange  aind  sie  sehr  UU"* 
besihmbari  so  wie  der  Schleier,  welcher  daa  Sehen  rerhüllt  hat, 
dvrchbroehon  Ist  und  eine  neue  Weh  dem  Kranken  skh  eröffnet 
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hat,  btvftkk  er  ilck  eifUgit,  Mine  Amgmk  Mtor  «Hma  WiUii 
ni  kringen;  «r  kann  sie  hdcketens  1  oder  SSttnden  fiztrea,  ium 
aber  rollen  sie  seitwärte  und  TorwarU  mit  geatolgorter  Schaellig- 
keit;  aacb  «id  nach  eret  gehorchen  eie  den  Willen;  iim  rekel- 
Uicben  Mnskeln  ffigen  aich  aUailhlig,  bie  snletat  nnr  noch  Tea 
der  degewesenen  peinigenden  OeiilUlion  einige  wenige  apaese- 
dische  Zackongen  öbrig  bleiben,  die  sieh  endlich  anch  Terlleren. 

Obwohl  Cheselden,  Ware  nnd  Hay  angeborene  Kntaraktt 
arit  gUcklichem  Erfolge  operirt  ond  Gibeon  in  MandMatar  sehr 
fiel  Licht  über  den  Gegenstand  Terbreitet  hatte,  so  war  dock 
gaunders  der  Erste,  der  ihn  sjsteaatuch  behandelto  nad  fir 
die  Bebandlang  klare  nnd  besttaunte  Regeln  aufstelUc.  Seiat 
Anfinerksamkeit  wurde  Tonfiglich  dadurch  rege  genacht,  daaa  er 
die  Absorption  traumatischer  Katarakte  sich  anmerkte  «aid  er 
entachloss  sich,  das,  was  hier  der  Zufall  that,  kinatlidi  harbel- 
aufthren.  Im  erjten  Falle  benutate  er  eine  sehr  groaaa  Nadel, 
welche  er  durch  die  Sclerotica  bis  hinter  die  Iris  durchalaeh  uad 
dann  die  Linse  in  kleine  Fragmente  lersehnitt,  welche  bisweilea 
die  vordere  Augenkammer  fast  gans  ausfUlten«  Da  diaaaa  Ver- 
fahren jedoch  oft  eine  furchtbere  Entsündnng  lur  F<dga  hatte, 
eo  modüiiirte  er  es,  indem  er  eine  kleinere  Nadel  nahm  «n4  sieb 
mit  einer  Zerreissung  des  Miiteltheiles  der  Kapsel  begaftfU,  ub4 
gegen  das  Ende  seines  Lebens  begnügte  er  sich  mit  eiaam  Stick 
durch  die  Hornhaut.  Seine  gerade  Nadel  ist  mit  aini|^mi  mbe- 
deutenden  Modifikationen  noch  jetst  gewöhnlich  im  Gafcranck 
Ich  muss  jedoch  erwähnen,  dass  die  Nadel  von  Jacob  in  Dublia 
sehr  Tiele  Yortfige  hat 

Die  Operation,  welche  ich  gewöhnlich  bei  angeborenor  Ka- 
tarakt fomehme,  ist  der  Einschnitt  von  Torne  in  die  Kapael  oder 
die  Keratoajxis.  Hit  einer  feinen  Nadel,  welche  eine  aebr  scharfe 
Spitie  hat  und  auch  an  den  Seitenrindern  scharf  ist,  lerraiaaa  ich 
die  Kapsel  Tome,  der  Mitte  eo  nahe  als  möglich,  durchachiiaide 
sie  nadi  Terschiedenen  Richtungen,  so  dass  die  Schnitte  rechte 
Winkel  lu  einander  bildf a,  aber  nicht  lu  lang  sind.  Mein  Zweck 
ist,  der  wisserigen  Feuchtigkeit  einen  freien  Zugang  aur  Linse 
au  gestatten,  welchesichschnell  damit  trinkt,  anschwillt  und  weiss 
und  trfibe  wird.  Wird  die  Kapsel  au  sehr  eingerissen,  ao  kann 
die  Linse  blnausschlflpfen  und  in  die  Tordere  Angonkaauaer  hinab- 
fallen,  oder  es  kann,  wenn  die  Linse  yon  weicher  Koneiataas  ist. 
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•in  Tbfil  dfnellMii  dnreh  die  Riavirtaiog  dtr  Mvsktlii  aw  det 
Wonde  dtr  Kapfel  keransgeqiieUeht  wardan,  via  ei  aoa  daB 
klainan,  mit  Oelfarba  g^afülUan  Blasen  geschieht,  die  die  Malet 
itt  gehraaehen  püegen.  Es  war  dieses  der  Fall  an  dem  Unken 
Ange  der  Anna  Hall.  Sollte  die  erste  Operation  keine  Entslinn 
dang  erregen,  so  kann  sie  nach  nngefihr  S  Wochen  wiederholt 
werden,  nnd  da  in  dieser  Zeit  die  Linse  eich  wahrscheinlich  er* 
weicht  hat,  so  kann  mit  der  Nadel  dreister  umgegangen  werden» 
um  die  Masse  der  Linse  besonders  in  ihrer  Mitte  an  dnrebbre« 
chen.  Ich  habe  in  mehreren  Fillen  Folgendea  beobachtet:  eine 
gvte  Perforation  war  dnrch  die  Mitte  der  Linse  hkidnreh  ge- 
macht worden,  um  das  schwane  Pigment  der  hinteren  Wand  den 
Anges  deutlich  sichtbar  in  machen.  Nach  (6  Stunden  aber  hatta 
aich  die  Perforation  wieder  geschlossen,  indem  sich  die  Partikebi 
des  Deberreates  der  Linea  durch  eine  Art  Kohision  wieder  au 
einander  legten;  die  Katarakt  wurde  iwar  kleiner,  aber  ohne  dua 
die  geringste  OeiTnung  blieb;  nach  einiger  Zeit  war  in  der  P»*. 
piUe  nur  eine  ddnne  Schuppe  sichtbar,  deren  Partikel  nicht  mehr 
recht  ausammenhieken  und  bald  abaorbirt  wurden,  so  dass  das 
Auge  endlich  rollatindig  klar  war.  Wo  das  nicht  geschah,  mussto. 
die  Binfthmng  der  Nadel  wiederholt  werden,  aber  dann  war  w. 
aehr  leicht,  den  Rest  der  Linse  au  lerstftckeln. 

Im  Allgemeinen  pflegen  lur  Bntfemung  der  angeborenen 
Katarakt  drei  Wiederholungen  der  Operation  hinreichend  su  s^n; 
selten  werden  mehrere  erfordert,  BMietens  weniger  und  wenn  di« 
Pupille  gehörig  erweitert  und  die  Operation  mit  Ruhe  und  Um- 
sicht gemacht  worden  ist,  so  wird  der  Erfolg  immer  ein  guter 
sein.  Ich  musa  jedoch  bemerken,  dass  die  auf  die  Operation  fol- 
gende Bntsflndung  meietena  immer  in  direktem  Verhiltniss  lum 
Alter  dea  Kranken  steht.  Bei  gana  kleinen  Kindern  sah  ich  nie- 
mala  Entaflndung  auf  die  Operatioa  fdgen;  selten  war  sie  Tor 
der  Pubertit,  aber  nach  der  Pubertät  muss  der  Kranke  durch 
Diät -Regimen  und  Aranei  lur  Operation  torbereitet  werden.  — 
Jedoch  musa  dafür  geeorgt  werden,  dass  diese  Vorbereitung  nicht 
lu  weit  getrieben  werden  darf,  um  nicht  den  Kranken  in  einen 
Zustand  Ton  Raiabarkeit  au  Tersetaen,  und  gerade  den  ibien 
Auagang  herbaiauffthren,  den  man  rermeiden  wollte.  Auf  gleiche 
Weise  kann  die  Nachbehandlung  nach  der  Operatien  au  weit  ge- 
trieben werden  und  ich  bin  entschieden  der  Meinung,  dasa  alle 
wohMberlegten  Angenoperattonen  einen  glicklidien  Anagang  haben 
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iTirdfi,  HihM  maa  nicht  «iCerllast,  Ife  Vorhereftasp  T»r  4cr 
•ptraUon,  fo  wie  die  Nachbehanttiog  nacli  deneften,  ycfcirig 
s«  regeb.  — 

In  eeiaem  Syaiem  der  operatiTen  Cliinirgie   sagt   Ccharlti 
Bell,    da  wo  er  veo  den  Operationen  der  ongekoroBoa  Katankl 
fprioht,    fiber  die    von  Savndere  empfeiilene  Anwondong  der 
Belladonna:  „Ee  ist  klar,  dass,  wenn  aneh  die Belladoiiiiai,  einige 
Zeit  Tor  derOperation  angewendet,  gut  in  thon  scheint,  alo  jodeck 
im  Oronde  ron  keinem  Nniien  iet,    eondem   daea  im  Gogontheü 
die  dadurch  bewirkte  bedeutende  Dilatation  der  Fnpille   4io  60- 
Mir  einer  Melokation  der  Linse  herbeif&hrt,    sobald    üb  Kopsel 
▼ome  anfgesehlitst  worden  ist;  die  Linse  fällt  dann   leicht    neck 
Tome  hinans  nnd  eine  lerstdrende   Bntaindnng   kann    die  Folp 
dieses  Zufalles  sein.^  —     Bei   aller    neiner  Bockaehtnng   fsr 
Ch.  Bell  muss    ich   ihn  jedoch  durchaus  widerspredioB*       Wiri 
die  Nadel  geh5rig  benutst,  so  ist  eine  Dislokation  der  Linse  kaue 
lu  fArehten;  tritt  solcher  Onfall  wirklich   ein,  und  ea   geschickt 
dieses  mehr  durch  die  Wirkung  der  Augenmuskeln,  als  darch  dta 
Verlust  der  angeblichen  Stfitie,  welche  die  Iris,   wonn  de  nickt 
an  sehr  BuKlchgesogen  ist,  angeblich  dem  LinsenkVrper  gewikrsa 
soll,   so  ist  es  weit  besser,   dass  die  Hasse  der  LInao  Bichl  ge* 
dringt  wird,  gegen  die  Iris  sich  anaulehnen,    well  sie    dadurck 
gani  gewiss  gereist  nnd  entaündet  worden  wire.  Sollte  die  Liasc 
im  Gänsen  oder  ein  grosses  Fragment  derselben  in  die  Yordere  Angen- 
kammer  fallen  und  daselbst  eine  Beiaung  herrorrufen,    eo    kau 
sie  ausgeiogen  werden,  allein,  ich  wiederhole  es,  solchen  Breigniss 
kann  sehr  gut  Termieden  werden.    Einer  der  Zwecke  der  Erwei- 
terung der  Pupille  besteht  darin,    die   Iris    aus   den  Wege    n 
bringen,    so  dass  herrorragende  Fragmente  der  Linse-  nicht  auf 
sie  drücken  kennen;  Ergiessung  Ton  Lymphe  und  Unregolniaaig- 
keit  der  Fnpille  würden  die   natttrlieben  Folgen  solchen  Dmckes 
sein.    Ein  anderer,    nicht  weniger   wichtiger  Zweck   der  Brwei* 
terung  der  Papille  darf  auch  nicht  übersehen  worden;  er  besteht 
darin,   einen   klaren  Anblick  des  Staares  und  ein  weit  graaaeres 
Feld  für  die  Handhabung  der  Nadel  dem  Operateur  su  gewihrea, 
und  ihn  in  den  Stand  lu  setsen,    nachher  den  Proieas  der   Ab- 
sorption und    die  übrigen  ndglichen  Folgen  der  Operation  stets 
Tor  Augen  haben  lu  können. 

Bis  lur  Bntdeekung  des  Ohloroforns  war  es  bei  der  Staar- 
operalioii  Ueiner  Kinder  Gebrauch,  dioao   in  Handlichoni  oder 
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biAeii  io  «inivwkkebi,  dass  tia  Am  mi  Mb  nicht  ttknm 
kMiBicD.  Didsrch  «nrde  «in  Th«U  ihres  WidartUndes  ftbei 
dtB,  aher  all«  ditjeDifta,  die  die  Operakien  Temcht  habaa, 
den  die  Kraft  nnd  Anadaner  kennen  felemt  hahen,  wemtt  ak 
Kind  eeine  Angenlider  ichlieeeen  kann;  sie  veiden  erfahren  ha» 
hen,  welehe  Gevalt  nlMiif  iet,  dem  Kinde  die  Angenlider  in 
öffnen  nnd  den  Angapfel  in  fixircn.  Ei  war  dieiea  ein  cahr 
fibler  ÜHkeland,  da  nater  dieeem  KaHpfe,  unter  dem  Schreien  nnd 
Weinen  dee  Kindes,  unter  der  ktaspfhaften  Thiligkeit  der  Mttat 
kein  sehen  7er  der  BinMhrnng  der  Hadel  das  Auge  injiiirt  nnd 
nur  Bntailndung  gewieaermassan  vorbareltel  vnrde,  und  wenn  den- 
noch diese  latatete  sellan  eintrat,  so  war  dieses  mehr  der  Üiw 
sorge  der  Katar  in  verdanken,  ale  der  milden  Binwirhung  Sei« 
lens  des  Operstenrs»  QlflakUaherweise  ist  alle  diese  Gewalt  jaW 
nicht  auihr  noih wendig;  unter  der  Binwirknng  dea  ChlarofaraM 
kann  jetst  die  Operation  mit  der  grdssten  Leichtigkeit  veiMI 
werden,  ohne  dass  ein  Geflss  injiiirt  wird.  Jedoch  ist  es  gut, 
aelbst  nntet  dem  Binlume  des  Chlorobnus,  hei  sUen  Angenapa^ 
rationen  oUndesMUs  iwei  Qehiilfen  lur  Hand  in  haben,  denn 
iw^aml  wibrend  des  Homhautschnittes  und  des  Abiiehens   dat 
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Linse  nnd  einmal  bei  der  Entfernung  einer  Cfste  ana  dem  Inna« 
ren  des  Auges  trat  pÜtilieh  ein  theilweises  Erwachen  der  Kra»* 
hen  ein  upd  sie  boten  gerade  in  einem  hritiachen  Momente  einen 
sehr  unbequemen  Widerstand  dar.  Unter  selshen  Uimtinden 
mnss  Jemand  da  sein,  den  Kranken  lu  halten,  bis  eine  iweita 
CUorofermirung  ihn  wieder  überwunden  hat.  Ich  habe  gesagt^ 
dam  bei  guter  Vorbereitung  des  Kranken  und  bei  gehöriger  VoUp 
liehung  der  OperaHoa  Bntifiodnng  ein  sehr  seitenas  Breignies  uL 
Diesee  Teraplassl  mich,  auf  die  grosse  Veränderung  aufmerksam 
in  machen,  die  etil  den  letiten  iO  Jahren  die  Nachbehandlung 
nach  Augenopeiattcmen  erfahren  hat  Am  deutücbsten  leigt  (4<di 
diaess,  wann  ich  iwei  tou  Sauniere  eriildte  FiUe  knn 
anffthre. 

Bin  Nann,  Namens  Smith,  wurde  ron  S.  am  IB.  Febsnav 
1807  opecirt  Die  Usung  der  angeborenen  Katarakt  gesehak  an 
beiden  Augen  Ton  hinten  ans.  Am  Abend  folgten  sehr  nhh 
Symptome,  ntalich  Erbrechen  und  Kopfechoieri ;  dagegen  wurdn 
ein  Aderlass  Ton  26  Unien  angeordnet;  der  Kranke  erhielt  l^i 
Urne  Sittersalif  die  er  aber  wegbrach.  Am  nichstsn  Morgan 
wurde  die  Uuk9  SahUtoanarie  gafiffnal  und  4B  Union  Hut  uik^ 
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«dg«n  mid  tm  Abend  darauf  noch  einmal  St  Unicii  «o«  doi 
Anne.  Nach  dieaer  BntleeniDg,  ersahli  8«,  blieb  der  Krnnke  atil] 
md  nihig  und  wnrde  seine  Athmnng^  nalftrlich;  aeine  Avgenva- 
m  nicht  entaftndeter,  als  sie  am  Morgen  gewesen  waren  wai 
seine  Pupillen  waren  erweitert  Im  Laufe  des  Tages  bekna  dtr 
Kranke  10  Gran  Kalomel  mit  Abführmitteln;  am  nichetfblgcndfe 
Tage  10  Gran  Kalomel  mit  2  Skrupel  eines  kriftigen  kntkarti- 
achen  Mittels.  Vom  21.  Februar  bis  2.  Min  musste  er  tagtif- 
Ueh  purgiren.  Da  aber  die  Reiaung  sich  immer  Ton  ReoMn  eia- 
lustelien  drohte ,  so  bekam  der  Kranhe  auch  spiter  no<k  jedct 
Abend  iwei  Gran  Kalomel  mit  Antimon  und  jeden  Morf^en  eh 
abführendes  PuWer*  Dennoch  war  am  Sl.  Min  noch  eine  k- 
trichtliche  Entiündnng  des  rechten  Auges  Torhanden  und  es  bil- 
dete sich  eine  Verengerung  der  linken  Pupille.  Znletii  wur^ 
neck  Bweimal  eine  Operatien  nothwendig  und  endlich  konte  dir 
Kranke  sehen; 

Am  16.  August  1803"  operirte  Saunders  das  linke  Auff 
eines  M  Jahre  alten  Midchens.  Er  schnitt  in  die  Kapael  ua^ 
die  Textur  der  Linse  ein;  letstere  dringte  sich  durch  die  Spalte  der 
Kapsel  theilweise  hindurch  und  presste  gegen  die  Iris,  welcbc 
sich  sehr  rerengerte.  Cregen  Abend  empCndet  die  Kleine  grosses 
Schmers,  der  besonders  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  yer- 
mehrt  wurde.  Es  wurden  ihr  8  Union  Blut  entiogen  und  si« 
bekam  5  Gran  Kalomel.  Am  folgenden  Tage  hatte  der  Sehnten 
■war  aufgehört,  aber  das  Auge  war  sehr  reiibar;  es  wurden  neck 
einmal  11  ünien  Blut  entlegen  und  Purganien  gereicht.  Ab 
SO.  wnrde  die  Operation  an  demselben  Auge  wiederholt;  die  Rt- 
del  wurde  gehörig  benfitit.  Am  Abend  stellte  sich  lebhafter 
Schmere  im  Auge  ein;  darauf  ein  Aderlass  Ton  8  Urnen;  darauf 
ein  starkes  Pnrgiren  durch  Kalomel  und  Bittersali.  Am  nichst- 
folgenden  Tage,  am  Sl.,  war  das  Auge  entiindet;  darauf  wurde 
die  Schlifenarterie  geöffnet,  um  6  Unien  Blut  in  entliehen.  Aa 
1.  September  war  die  Entifindung  überwunden,  aber  die  Kleine 
bekam  immer  noch  tiglich  einen  Skrupel  Jalappa  mit  etwsf 
Brediweinstein.  Am  8.  November  wurde  das  rechte  Auge  opc- 
rirt;  die  Kapsel  wurde  weit  geöffnet,  die  Linse  gelöst  und  meh- 
rere Stücke  derselben  blieben  hineinragend  in  die  yordere  Augea- 
kammer.  Am  folgenden  Tage  eneugte  sieh  betrichtliche  Opb- 
ttaimie  und  es  wurde  nun  ein  Aderlass  ron  8  Unien  rorgenom- 
nen,  endlieh  war  auf  beiden  Augen  das  Sehyermögen  hergestellt 
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Hetttigen  Tafft»  H^bt  ••  wohl  woiif  Aente  in  Bsglaiid,  At 

•ioMi  U  Jahre   altan  Kinda  36  Unian  Blai  antoahnaii  mSahtaa, 

ui  eine  heftiga  EBtiuDdung  daa  Asgaa  aa  beaaitif^ea.  Noch  ?ial 
I  wamiger  wird  akh  irgend  Jamand  daau  findan,  bionan  t6  StoA* 
I  daB  aiaam  Mamia  lOV  Uman  Bist  in  antaiahao,  wann  a«ch  baida 
I  Augao  hafUg  anlilliidat  aind.  Et  hat  aich  ergabaa,  daaa  durch 
I  gehörige  VarbereituAg  vor  der  Operation  die  Entitodmag  bedan* 
,  taiid  Tormindert  wird,  nad  daaa  durch  AawendiiDg  der  Belladona«, 
I     durch  SadalifniUel,  FornentatioBen,  und  wenn  die  Symptome  hef« 

tig  aind,  durch  Entfernung  einer  missigen  Menge  Blutes  diu 
^  durch  die  Operation  Tielleiaht  erregte  Entiündung  beseitigt  war* 
I  den  liann,  alina  daaa  man  ndthig  hat,  die  Konstitntion  so  haftig 
'  a  Dingreifen.  Vor  der  Operation  muas  man  den  Kranlien  6  Tage 
.  lang  Yon  allen  Beiamitteln  ferne  halten,  die  letiten  drei  Tage 
.     Torher  darf  er  kein  Fleisch  essen,  Abends  vor  der  Operation  muaa 

er  ein  Abfihrmittel  bekonmen.  Bei  aolcher  Vorbereitung,  bei 
.V    gahSriger   Anwendung    dea  Atrapina  und  unter  dem  EInluase  das 

ChloroforaM  werden  nach  der  Operation  des  angeborenen  Staa- 
.    res,  wann^aie  so  geiibt  wird,  dass  die  Kapsel  nur  so  weit  ein- 

gaachlitit  wird,  um  die  wisserige  Feuchtigkeit  auf  das  Innere 
'*  der  Linse  wirken  zu  lassen,  nicht  aber  diese  gewaltaam  hin-» 
'l^    uuaiudringen,    niemals     solche    bedeutende    üble     Zufilie    ein« 

atallen. 

tfi  .- 

^     London- Hospital  (Klinik  des  Hrn.  Critchett). 

t;i   Fraktur    des    Schadeis   bei    einem    Kinde,    Trspana- 
\i   tion^  Hernie  Cerebri,  Genesung,  spiter  doch  der  Tod. 


Wie  sind  Schidelfrakturen  kleiner  Kinder  tu  behandeln  I 
Soll  man  gani  genau  nach  den  Grundsitaen  yerfahren,  nach  de- 
nen man  solche  Frakturen  bei  Erwachsenen  behandalt?    Soll  man 


'  .  azapektatiy  aich   Tarhalten    oder   soll  man  trepaniren   und  unter 

^'  welchen  Umatinden,  und  nach  welchem  Madua  darf  man  die  Tra« 

^  panatian  bei  Kindern  Tomehmen?     Wenn  in  Folge  einer  Schi- 

^^  delfraktnr  ein  aogenaanter  Oehimbruch  entatehl,  wie  ist  derselbe 

^  bei  Kindern  lu  behandeln?     Alle  diese  Fragen    sind  nicht  Ten 

^^^  geringer  Wichtigkeit  und  man  findet  darflber  nichts  in   den  ge- 

^  wohnlichen  Handbüchern  über  Kinderkrankheiten.     Der  folgende 

'^  FaU  iat  in  diaaar  Baiiahung  aahr  teatruktiT  und  wir  thaflea  ihn 
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Wv&de  wrdtn  gedite  Kimpresseii   gelegt  mti  fnl    ntgeirüAt 
—  Nach  dieser  Operation   gingp  es  mit  dem  Knaben   gamn   gnt; 
die  Granvlatienan ,    die  auf    der  harten  Hirnhaut  sieh  bUietan, 
schmollen  allmihlig   lusammen  und  die  Wunde  bekam   ein   ge- 
sundes Ausehen.    Der  Appetit  blieb   gut;    der  Knabe   leig^  Tid 
Verstand  und  Munterkeit,    hatte  aber  ein  sehr  bleiches  Aallits. 
Sieben  Tage  nach  Entfernung  der  herrorgetretenen  GeUmauase 
entstand  Lähmung  der  rechten  GesichtshiUte,  die  eigentiidi  adbeu 
3 — 4  Tage  Torher  sich  aniudenten  schien;  sie  wurde  immer  deut- 
licher; es  gesellte  sich  partielle  Hemiplegie  derselben  Seite  hinxu; 
den  linken  Arm   kennte  der  Knabe  bewegen ,   aber  audi  n«r  sehr 
mthsam.      Im    Verlaufe    der    nichsten    14   Tage    Termindertca 
sich  aber  diese  paral)rtischen  Symptome  und  ungeflhr  S  Wochen 
nach  Abtragung  der  Gehiromasse  wurde    der  Knabe  wieder  kräf- 
tiger; die  Gesichtsmnskeln  wirkten  regelmissiger;   er  üo|^  an  eil 
wenig  SU  schwatsen;  die  Wunde  heilte  schnell  und  Kiter  wurdt 
in  Menge  abgesondert. 

Eine  Woche  später  bekam  der  Knabe  einen  Scharlachaaiali, 
der  jedoch  in  wenigen  Tagen  bei  Veränderung  der  Diät  and  des 
Krankensaales  und  unter  Anwendung  einiger  milden  Salze  aick 
bald  abwickelte.  Eilf  Wochen  nach  der  Trepanation  und  6  aack 
Abtragung  der  Torgedrungenen  Himmasse  war  die  Wunde  lasl 
ganz  Temarbt;  die  Granulation  war  gleichfdrmig;  sid  sah  glatt 
und  gläniend  aus,  und  hob  sich  etwas  mit  jeder  Hebung  des  Ge- 
hirnes. Die  paralytischen  Symptome  der.  rechten  Kj^rperhilUt 
hatten  fast  gani  nachgelassen  und  der  linke  Arm  wurde  freier 
bewegt  Der  Knabe  war  jedoch  nicht  im  Stande,  ohne  Hülfe  la 
gehen  oder  lu  stehen;  bei  der  Bewegung  schleppte  er  sein  lia* 
kes  Bein  nach.  Zwanzig  Tage  später  war  die  Wunde  roUkom- 
men  geschlossen;  die  Kräfte  des  Knaben  hatten  augenommea  and 
da  seine  Angehörigen  ihn  bei  sich  haben  wollten ,  so  wurde  er 
entlassen;  es  geschah  dieses  15  Wochen  nach  dem  Tage  der  Ver* 
letsung,  14  nach  der  Operation  und  8  nach  der  Entfernung  der 
Torgedmngenen  C^ehimmasse.  Der  Knabe  konnte  jedoch  neck 
nicht  ordentlich  gehen,  und  wurde  daher  ab  poliklinischer  Kranker 
lur  ferneren  Beobachtung  gestellt 

Einen  Monat  nach  der  Entlassung  wurde  der  Knabe  ron  Hm. 
Hall  besucht ;  dieser  fand  ihn  im  Bette, bleich,  bewusstlos,  aber  ruhig 
athmend  und  eben  Ton  einem  Krampfanfalle  aidi  erholend.  Nach 
Aussage  der  Angehdrigen  hatte  er  in   den    lotsten  acht  Tagen 


tifflich  >-«<•  Attfllt  gMM^  »ickitfm  er  v«iii||||«  Vkgt  n  AljM' 
gWMett  war,  halte  er  iiSsIkh  alldB  in  g^ahen  Tanuchl,  War 
abar  dabei  Uiiffefalleii  und  kalte  eiek  dabei  an  den  Kepf  geatei* 
a«D.  Dieaer>  Uafall  hatte  atte  die  Mheren  BrteheliraDgen  ntt 
gtiaaarar  Heftigkeit  htiTcfrgenifcu.  Dar  Knabe  war  nun  ganv 
bevnutloa;  die  Pupillen  waren  erweitert,  die  Irie  4inMtig  jbM 
Pteaia  dea  reckten  AngenlMes.  Die  Narbe  war  ▼ellstiiidig  wie- 
der aufgabrochen,  eine  grosse  Masse  Tom  Gekifft  ansgelreten  nni 
mit  rerkirteter  Lfaipke  und  dicker  eiteriger  Materie  bedeckt« 
Btwa  14  Tage  naek  diesem  iweiten  Dnfatte  stit^  dlia  Kindf 
ea  geachah  4!esea  tS  Tage  nach  dar  Bntlaeanng  ans  dem 
Hospitale. 

Man  kannte,  meint  Hr.  Cr.,  den  Knaben  eigentlich  als  eines 
ron  dehi  ersten  Unfall  und  den  mit  ilun  tergenommenen  Opera« 
tienen  als  genesen  beirachten;  demi  als  er  das  BespHal  Tviliesa, 
war  die  Kepfwnnde  relkUndlg  geheUt  und  die  Oesundheit  ansehet* 
nend  ToUkonmen  hergestellt,  mit  Ausnahme  einer  gewtaaen 
Seh  wiche  fai  der  Unken  Seite,  so  daas  ein  Gehen  ohne  Beistand 
nicht  gut  mdglich  war.  Ba  kennte  ako  wokl  angeneumseb  wer* 
den,  daas  die  Heilung  foilstindig  gelungen  wire,  wem  nicht 
der  iwdte  sehr  etnate  Unfall  eingetreten  sein  wtsde. 

Hdckst  inteeesaant  Ist  dieser  FaU  in  ykleriel  Hinsieht.  Zu^ 
W^rderal  kt  bemerkenswerlh,  dass  die  bleme  Heilung  der  harten 
Hirnhaut  durch  Knochensplitter  konTulsiTiscke  AnlUk  kervorrlef, 
dass  kingegen  nack  Brhebung  oder  Bntfemnng  dea.Knochens  und 
der  darauf  folgenden  Befreiung  der  harten  Hhrnhaut  Ton  jedem 
Dmcke  und  mechaniscker  Reinag  durdi  iie  dam  eingetretetta 
Bnnündang  und  Bifeerung,  und  die  daraus  entaprungene  Komr 
preasion  dea  Qaktaiea  Hemiplegie  i»d  Pandyse  besondere  dea 
8.  Neirenpaarea'akk  eiaalelke.  In  dem  Maasse  jedock,  wie  der 
Biter  ausgeackieden  wurde  und  eine  Portion  dea  Gehinea  skk 
nack  aussen  dritogen  kennte,  liesa  die  Paralyae  nich  und  trat 
Beaaerung  ehi.  Bemerkenaweilk  ist  ferner,  dasa  die  Abtragung 
der  eergedmngenen  Qckirnpertkn  den  gfinatigen  Verlauf  nieki 
aufkielt,  und  daas  durck  Befarderung  der  Biterabsonderung  der 
Druck  auf  dfe  Gekimmasae  durck  die  Operation  termindert  uni 
se  allmiUig  4k  Paralyae  beseitigt  wurde.  —  Annelmittel  wur- 
den faat  gar  nickt  angewendet;  dk  in  Engtand  so  kiufige  An* 
Wendung-  dea  Markura  nack  grossen  Operationen  bHeb  diesmal 
ans|  nur  eine  Deab  Kliinuail  wurde  gegeben,  und  der  Knabe 
WDL  laaa.  27 
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iw  Anttmg  iB  Mit  #!■•  kilfifff  BihfMidt  Di«  guttat.  —  Kf 
AkUagnag  Mner  niokt  *iifcede«teB4ra  Cfehimportioa  ohae  «Hm 
Sdifli«»  iib4  9knt  «11#B  wakroehaiWrea' N«dilheilp  —  die  Wi*- 
4tr#ntiUhiing  ^er  B«fBi«  etreM  dacIi  Attflinich  4er  Herbe  teck 
eietD  StoM  euf  4eB  Kopf  find  ia  der  Thet  Uchel  keierfceei 
Wirthe  Ustlinde, 

Wdcbe  bedeeUnde  Verletsiieg  dee  Gebirn  ertrefCMi  keee, 
i»«i  mu  folgende«  Felle  kenrergeheos  Bin  ArbeitgMUB,  V  X 
ek,  ia  kester  Gesundheit,  gieg  mit  2  Freqadee.  aof  WüMiekcni 
l|ie  hetUn  keam  den  ererikllea  Jegdgmad  eneicht,  el»  er  toa 
Gewehr  ebsdiOM«  INests  warde  eher  kotai  Stkaiee  geepceagt 
and  auf  sein  Geschrei:  „0  Gott!  ich  kin  getroiTen'^  »adte  die 
«ederen  keiden  Minnerf  die  de  glaabten^  der  Scirase  eei  wb  da 
Wildeafaebera  gekoauaea,  sich  ens  dea  Steabe^  Sie  Uefaa  eiw 
Zeil  iaag  naiher;  da  sie  ebee  Alles  rabig  findea,  ealachleawe 
sie  sicb^  aecb  ihreai  GeÜWtea  sa  sehen»  Za  ihrer  Vater wndirf 
feadea  rie  iha  auf  deai  Scbaes  liegend,  ohne  Bewaeetaeia  aai 
aeben  ihm  sein  in  Sftfieke  sersprsngtes  Gevebiv  Br  war  tedtea- 
bleieh  aad  kalt,  athsiete  elier  aoch  aad  sie  tragea  ihja  aaf  ciaa 
sfßhaell  gefertigten  Behre  ffiaf  engUscbe  Meilea  weit  In  im  Darf. 
Hr.  Cheatle  aas  Barfsrd  seh  den  Verwaadetea  kdd  damaf;  er 
war  bevaesUoe  and  ia  eiaeia  Zasleade  ?en  KeUepsas,  wa4  batlt 
elaea  röchelndea  Alheai.  Bei  genanee  Uataraasbang  enidealii 
Hr.  Ch.  etwe  eiaen  Zell  über  der  reobtea  Aageahibla  eise  »e^ 
fetale  Waade>,  ia  der  eia  herter  fremder  Körper  aua,  4eff  mit 
dar  gewabalichea  Pinaette  dnrebeos  nicht  hereaeaasaheffem  wn. 
Br.  €h.  wer  gendfthigt,  toa  einem  Behmlede  elae  sUrke  Zage 
la  bergea  aad  mit  Aaweadang  sehr  kedealeader  Gewali  gelang 
ee  endlieb ,  den  fest  eiDgekeillea.  Kieper  beraaaaakrlageB«  Die- 
ser wer  eia  S  Zoll  laages  Stück  tom  Sebweaaebde  dea  lMf€% 
aad  halle  rfch  herisontal  bi  den  fordeten  Lappea  dee  Qabitam 
Uaeiagedrtogt.  Eia  kedealeader  Blnisirom  ttei  aacb  Ealisraa^ 
des  Cremden  Körpers  aas  der  Wände,  aad  der  Kranke  kUab  aeck 
hewasslles.  Beld  eker  neigte  sich  Beaktlea  aai  der  Varwmadebi 
rief  wieder:  ,,0  Gelt,  ioh  bia  getrobaf^  —  Bie  Waade  warde 
eiafech  terkaadea,  aaf  dea  K<^  kalte  Umachlige  gemeebt»  die 
Füsae  aber  wem  gebeltea.  kiaerUek  Kdeaiel«  Beeer^sebea  Pak« 
aad  AbfibrmilUl.  WUei  Erwarten  giag  ettes  fettrefflidii  dis 
Waade  heiile  aad  die  Nerbe  bildete  etae  diaae  Decke,  darcb 
welche    die    Falsalieaea    dee    Gehiiaea    daalMeb    UadatA    ge* 
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•ehta  wvrdfA  koiiBltii.  Im  FrilUinge  war  ikr  Matm  lo  weit, 
dais  »r  wieiar  beim  Beunichea  helfen  konnte.  Er  starb 
7  Jahre  apiler  an  Longenphthiais  und  hatte  weder  in  aalnen 
Sprechen,  noeh  in  seinem  Qedichtniaae  die  geringste  Verlnde* 
niBg  erlitten. 


Höpital  des  Enfan%  malade%  zn  Paris  (Klinik  des 

Herrn  Guersant). 

lieber   die  Hypertrophie  der  Handeln  und  deren  Be- 
handlung   bei  Kindern. 

Die  Hypertrophie  der  Mandeln  charal^terisirt  sich  anatomisch 
dirch  eine  an  lebhafte  Entwickelung  entveder  des  normalen  Ge- 
webes dereelbetty  oder  in  Verbindung  mit  Teiturreranderung  oder 
Induration.  Besonders  findet  man  diese  Induration  in  der  Hyper- 
trophie der  Mandeln  bei  Erwachsenen,  denn  bei  Kindern  bewahren 
die  Mandeln  gewöhnlich  ihre  Weichheit.  Eine  sehr  sorgsame 
Untersuchang  einer  hypertrophischen  Mandel  bei  ihnen  leigt  gani 
deutlich  gröesere  Mudien  oder  Lakunen,  die  mit  den  übelriechen- 
den Konkretionen,  welche  diese  Drüse  absondert,  gefüllt  sind. 

Bei  der  Besichtigung  der  Kinder  erkennt  man  die  Krankheil 
daran,  dass  die  Handel  nach  innen,  nach  den  Pfeilern  dea  Gau- 
mensegda  au  einen  aulfallenden  Vorsprang  macht;  bald  sieht  man 
beide  Handeh,  ao  dick  wie  Kirschen,  bald  wiederum  gleichen 
sie  mdir  an  Form  und  Grüsse  den  Pflaumen;  sie  können  so  groaa 
werden,  daaa  sie  bia  mm  Rande  dea  Zapfens  reichen,  in  welchem 
Falle  sie  sehr  Torspringend  sind,  aber  bald  von  den  Pfeilern  dea 
Gaumenaegtk  loegaMst  ersdieinen.  In  anderen  Fillen  dagegen 
binnen  die  Mandeln  mit  einer  kaum  geringeren  Hypertrophie 
nicht  aicktlar  werden,  wril  sie  yon  den  Pfeilern  des  Gaumense- 
gab,  die  sieh  erweitert  und  in  dem  Haaaae  sich  einander  geni* 
hert  haben,  wie  die  Hypertraphie  rorschreitet,  so  dasa  die  hy- 
peftropUaehen  Handeln  gleichsam  wie  eingehfilset  erscheinen. 
Diese  Fllle  sind  es  beeonders,  in  denen  man  eine  Schwiche  dee 
Gehdras  als  Felge  der  Hypertrophie  der  Handeln  beobachtet  und 
man  hogreift  leicht,  dass  die  so  eingeiwingten  und  durch  die 
Pfeiler  gegen  die  Bustachiadle  Trompete  gedrängten  Drfiaeni 
ale  ianmasen  komprimiren  kSnnen,  um  Taubheit  an  eneugen. 
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l)i«  meiit«n  Symptome,  ▼tlclie  Ae  Hypertrophie  der 
dein  yerenlasst,  entsprfD^en  eng  den  mechaniscben  Hfadernieet, 
welches  dareh  das  grosse  Volamen  der  genanDten  Drisen  in  den 
Funktionen  des  Rachens  bewirkt  wird.  Der  Kranke  steht  oll  mit 
offenem  Munde,  so  dass  man  schon  ans  der  Entfemnng'  ^eich- 
sam  die  Diagnose  feststellen  könnte.  Er  empfindet  ferner  in  der 
Bildung  der  Töne  ein  Hinderniss,  so  dass  seine  Stinine  immfi 
nnd  näselnd  wird.  Von  seinen  Eltern  erfahren  wir,  dasa  er  mit 
offenem  Kunde  scblift  und  dabei  ein  mehr  oder  minier  starkes 
Schuaufeln  hören  Usst.  Schwerhörigkeit  ist  auch  nicht  aelten 
▼orhanden  und  dieses  Symptom  zeigt  sich  yerschieden  nach  den 
Individualitäten,  den  Jahreszeiten  und  dem  thermometrischea  vüi 
hygrometrischen  Zustaude  der  Atmosphäre.  Die  meisten  Krankea 
hören  besser  bei  trockener  nnd  warmer  Wiltemng,  als  hei  feackt- 
kalter,  wo  ihre  Schwerhörigkeit  sich  fast  bis  rar  Tenbheit  elti- 
gert.  Androhende  Asphyxie,  die  Torfibergehend  iat,  nlMr  uck 
einige  Zeit  dauern  kann,  bildet  ein  viel  selteneres  SyaipUB^ 
aber  zeigt  sich  doch  auch  bisweilen*  Es  treten  solche  Aaülle 
besonders  während  des  Schlafes  ein,  wenn  den  Kranken,  wtil 
sie  mit  offenem  Munde  liegen,  die  Kehle  trocken  wird;  aia  em- 
pfinden dann  schnell  ein  eigenthfimliches  Znschniren  im  Heise, 
wodurch  sie  plötzlich  aus  dem  Schlafe  in  die  Höhe  fahrao  nnd 
einige  Minuten  angstroU  nach  Lnft  schnappen.  In  den  VUlee, 
in  denen  die  schon  bestehende  Hypertrophie  der  Mandeln  dwch 
eine  hinangekommene  Angina  Torfibergehend  an  Volamen  annioMl, 
wird  die  Dyspnoe  Tiel  bedeutender  und  ea  kann  dann  wähl  ge- 
schehen, dasa  binnen  24  Standen  mehrmab  eia  BratickwBffsan- 
lall  eintritt,  der  immer  mit  grosser  Anfregnng  des  Kraakcm 
banden  ist 

Das  inletzt  zn  nennende  Symptom  ist  VerUldnng  dea 
rax,  bestehend  in  Verengerung  seines  rorderen  Tkelles, 
den  mit  seitlicher  Abflachung.  Sdion  Dupuytren  iehtie,  daaa 
die  Abtragung  der  aufgequollenen  Mandeln  eine  Wiedetanfri^ 
tung  des  Brustkorbes  zur  Felge  habe  and  er  schrieb  die  ge- 
nannte Verunstaltung  des  Thorax  den  Anstrengungen  der  inafi- 
ratorischen  Muskeln  au,  um  den  Widerstand  lu  beaiegen,  den  die 
Luft  bei  ihrem  Durchgänge  durch  den  Terengerten  Rachen  fndet 
Seitdem  hat  man  eine  andere  Erklärung  aufgestellt;  msm  hat 
nfimlich  behauptet,  dass  die  an  Hypertrophie  der  Mandeln  Lei« 
denden  nor  ein  kleines  Qoentom  Lull  einathmen,  daaa  danma  die 
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B^wtgttBfgga  Ikrtr  Rlj^n  mBl;«r  matUrt  iiiid  md  d«r  Thonz 
•ise  ffriaftr«  Goriami^tit  »riMi^y  tleer  bet  denen  gtwinnft, 
die  ohne  alle  Schwierigkeit  athveB. 

Welehe  Srhlirnng  aack  die  richtige  sei,  so  haben  wir  nn- 
swrifelhaA  dieaes  Symptom  bisweilen  wahrgonommen ;  wir  müssen 
Jedoch,  befor  wir  ans  iber  sein  I>asein  entschieden  aassprechen, 
benerkoB,  dase  man  sich  tor  swei  Irrthimem  hüten  muss;  etn- 
nal  daTOr,  dasa  man  eine  rhachHische  oder  sonstigo  Deformation 
des  Broslkorbes,  die  sagleick  mit  der  Hypertrophie  der  Handoh 
vorhanden  sein  kann,  für  eine  Feige  derselben  halte;  dann  da- 
Tor,  daes,  wenn  anch  erst  nach  eingelretener  Hypertrophie  der 
Mandeln  eine  Deformation  des  Thorai  eingetreten  ist,  diese  nicht 
dnrch  eine  andere  Ursache  eraengt  werden  kann.  Man  nniss  in 
dieser  Beaiehnng  genaue  Nachfrage  halten;  bei  einem  kleinen 
Kranken,  den  wir  in  nnserem  Saale  haben,  bestand,  wie  wir  von 
den  Eltern  erfahren,  die  Vemnstaltang  des  Thorai  viel  früher 
und  das  Hindernisa  im  Rachen  ist  erst  spiter  hiningetreten. 

Dieses  sind  di#  Symptome,  welche  in  den  meisten  Fällen  die 
Hypertrophie  der  Mandeln  begleiten,  aber  wir  mfiaeen  auch  ge* 
stehen,  daes  sich  nne  inweilen  Kinder  darstellen,  bei  denen  die 
Mandeln  sehr  anfgeqnollen  sind  und  in  den  Rachen  hindn  einen 
betrichtllchen  Vorspmng  bilden,  ohne  Schnarchen,  Schnanfeln, 
Nieeln  oder  Schwerhürigkeit  in  bewirken. 

Was  geschieht,  wenn  die  Krankheit  sich  selber  überlassen 
wird}  Ich  bin  ToUkommen  überaeogt,  dass  die  meisten  Kindet 
beim  Herannahen  der  Fnbertit  gegen  das  12.  oder  15.  Jehr  die 
Symptome,  die  ich  beschrieben  habe,  yerlieren.  Es  tritt  eine 
spontane  Hellnng  ein,  welche  lediglich  den  Modifikationen  beiznr 
messen  ist,  die  die  Fnbertit  herforrnft.  In  den  ersten  Jahren 
des  Lebens  hingegen,  besonders  in  dem  Alter  rem  8.  bis  aum  0. 
Jahre,  Teranlaast  die  Hypertrophie  der  Mandeln,  wenn  sie  sich 
selber  überlassen  bleibt,  hiafige  Anfälle  Ton  Angina  nnd  geschieht 
es  inflllig,  dass  mit  dieser  Tonsillarangina  sich  kmpartige  Ans- 
schwitanngen  verbinden,  so  ist  das  Kind  in  einer  Tiel  dringende- 
ren Bretickongsgefahr,  als  die  Tom  Krop  ergriffenen  Kinder,  bei 
denen  die  Mandeln  nicht  aufgequollen  sind.  Hieraas  ergibt  sich, 
dasa  der  Naaktheil  nnd  die  nU^gliche.  Gefehr,  welche  die  Hyper- 
trophie der  Mandeln  mit  sich  fähren  kann,  gleich  Tielen  anderen 
Krankhellen  vom  Alter  des  Subjektes  abhängig  sind. 

In  manchen  Fällen  Uolbl  selbst  nach  eingetretener 
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«e  HyptrtropUe  4w  MaaAdn  ttüiMlr  ml  Uwu%  hMmÜM  üi 
s«B  30.  Lebentjahre;  es  geackUht  dieftei  aker  gewifthalicli  mi 
bei  eehr  Ijmpbatischeii  Subjekieo»  deren  KaiitUMiaa  tmi  Naiv 
adiiriehlich  oder  Toa  yeraohiedeiieii  KranUieitea  aBtMgnWii  leL 
Bei  denjenigen  Kindern,  bei  welchen  die  PtberUI  im  imr  Ken- 
atitntion  eine  Tortheilkafte  I]niwilann||  herferrull,  triU  img9§m 
faak  immer  eine  Zerthailnng  der  Mandelanachwellnng^  elau 

Was  die  Ursachen  dieser  KranltheU  belriffi»  sa  ist  svantdif 
Kindhail  an  nennen,  in  der  sie  viel  hinfiger  yorkMNBii,   nb  Ja 
anderen  Altern    ansammengeaemman«      Alle  Windinte   atmamca 
darin  fiberein  nnd  wenn  anch  die  Periode,  in  der    die  Knnkhcit 
angetroffen  wird,  vom  IB.  Monate  des  Lebens  bis  «mi  IS.  Jahie 
sich  erstreckt,  so  leigt  sie  sich  doch  am  hinfigslen  awlnchen  den 
7«  und  10.  Lebensjahre  nnd  mit  annehmendem  Alter  nümmt  ikif 
Häufigkeit  ab.    Das  lymphatische  oder  sangniaisch^lymphatiscki 
Temperament  scheint  der  Entwickelqng  der  Krankheit  beaendea 
gfiustig  zu  sein»    Rechnet  man  nun   noch  hinan  die  ImtA  Er- 
kaltung, dorch  die  reisende  Einwirkung  erhitsender  Fldaeigkeitca, 
nnd  durch  das    frfihseitige    Tabaksrauehcn   bewirkte   Kemgeaüm 
nach  dem  Halse,  so  hat  man  so  liemlich  alle  die   atiole^chm 
Momente,  die  nach  unserem  jetaigen  Wissen   einen  Binflnan  auf 
Erseugung  der  Hypertrophie  der  Mandeln  haben. 

Die  Prognose  hangt  Ton  mehreren Bedingnngsn  ab;  dleKin> 
der,  die  12  bis  14  Jahre  alt  sind,  können  ohne  Zweifel  weit 
eher  eine  spontane  Heilung  hoffen,  als  Kinder  fom  2.  bis  S.  Le- 
bensjahre. Denn  um  bis  aur  Pubertitsseit  an  gelangen,  habea 
die  Kinder  alle  die  Zufälle  anssuhalten,  die  wir  aufgtsihlt  ha- 
ben und  da  damit,  wie  gezeigt  worden  ist,  nicht  geringe  Gefsh- 
ren  ▼erknfipft  sind,  so  stimmen  wir  ffir  die  Operation,  in  den  er- 
sten Jahren  des  Lebens« 

Die  Konsistenz  und  die  Lage  der  aufgequollenen  Mandela 
tragt  Tiel  aur  Prognose  bei.  Sind  sie  weich  und  toi^  normaler 
Konsistens,  so  werden  sie  sich  leichter  yertheilan  lassen,  ab  die, 
welche  nicht  nur  gequollen,  sondern  auch  yarhirtet  aind.  Ande- 
rerseits sind  diejenigen  Drüsen  des  Rachens,  welche  etwas  frei 
▼orspringen,  leichter  zu  operiren,  ab  die  eingehülselsn,  welche 
letztere  auch  gewöhnlich  yiel  grösser  werden  und  das  Gehör  ganz 
besonders  beeintrichtigen.  Ich  musa  hier  noch  bemerken,  dam 
in  einigen  Fällen  dieser  Art,  wo  ich  nach  Entferunng .  aelcher 
hypertrephischsn  Mandeln  bei   Besichtigung  des  Radwis  diesen 
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UkM  m  lideii  gmliiiU  halU,  m  iildM«iiTaRt1ii  im- 
••IbMi  e^n  soltha  lMr?«rrfgei4«  MaHeln  wMm  twfaod,  ali 
TOT  49r  0]»er«liM,'io  dati  idi  dteae  «a  wtadarbtflen  gandthlgl 
^rar;  ta  aahlaa  aair,  data  dia  dvrcb  daii  htnA  aeMau  das  PM> 
ter«  daa  Givaiaoatgab  ttatb  dar  TIafa  gadrliigta  MIaa,  salwld 
«in  Tball  daiaalbali  waggaavbiilltan  vtrdan,  dvrah  ibta  Haatiitlit 
i*a  Oföaaa  wMar  amiabtti,  walcba  dar  Mangal  an  Raiiai  Ibr  frü- 
har  nicbt  gaalattat  balCa. 

UM  lyaipbatiaaha  Tatt^amatit  iiaat  nkbl  ^ar  Vaitbailang 
laffas,  ab  In  da«  Akar,  wa  dia  KanatlMiaii  aiaa  Tallkattamia 
Oaüttdamnf  arialdal,  wagaga*  bat  Kkidani  Tan  ahaai  aadarat 
TattparMiaafla  «nd  aiiiar  baaaaratt  Gainodbait  dia  Vatthailrag 
•ahott  frifaar  aiteolrataD  fAagU 

Mal  diaaar  Magaabait  umaa  ieb  aaf  dia  bimcvrbaglaeba 
JEamlllalloii  *  aitearbiam  «aeban ,  dia  aieb  bei  oiaiMhaa  Kliidaitt 
indal.  Wk  battaa  in  «laaraB  Silaii  aia  Kiiid,  daa  in  Falga  tar- 
•ahtadaMr  Uaiaar  Woodatt  waM  an  !•  sabr  badantanda  Bliltiin- 
gaa  anainbaltan  bntia,  tmk  daiian  Jada  90  baiinickig  var,  data 
«an  anlallt  m  dam  SMbaiMa  aaina  Zntnclt  nabman  waaala. 
Var  ainani  Jabra  %fi^  kam  diaaas  Kind  mit  alner  badantandan 
Bkebrfaaaa  daa  Kniaaa  an  nna:  ieb  acbnitt  in  diasalba  ain,  naeb^ 
dam  iab  laafa  «nf  Varlbaihng  darsalban  gawartat  batta;  as  Mgl« 
aiaa  Mnlnng,  iraicba  nnr  dnrcb  Anirandnng  das  Fanara  anlgebal- 
lan  vardan  kannla.  Ba  aian  diaaa  Naignag  an  Blatnngan  nia 
▼oraus  wissan  kann,  so  ainsa  man  bai  dan  Bitarn  das  Klndas  Bi^- 
fcvndignttgan  darfibar  ainttaban  and  falls  aina  Andenlnng  daran 
aMi  Indat,  aieb  ancb  gdidrig  dagagan  Yorbaraitan. 

Dia  Babanttnng  dar  Hypartrapbia  dar  Handaln  larfiUt  in 
aioa  palliallTa  nnd  knratita.  Unsarar  Ansiebt  nacb  ist  nnr 
dia  Anssabnatdnng  aina  wfrbltaba  Knr*^  Jada  andara  Babandlnng 
ist  in  dan  maiatan  Fillan  nnr  aina  palliatiTa  nnd  diasa  Babanp- 
laag  eitaldat  kainan  Bintrag  dnreb  die  saHanan  Ansnabman  bat 
sranchan  biraahsanan,  dia  mit  Binsiebt  nnd  Babarrlicbkait  6nr^ 
gaiirlsaar  banitian,  dia  man  gawibniicb  bat  Kindam  nicbt  rei«- 
cban  kann.  Dia  palliatiTa  Babandlnng  baatabt  gairlSinlicb  in  An* 
wtadang  falgandar  Mittal:  Adatrlngantian  odar  Siliran;  latatara 
scbnieb  oder  ancb  sa  atark,  dasa  sia  fast  kantarisiran;  Pianaan^ 
•laitB  irardan  mit  Nntaan  nngavandat;  noeb  baaaar  abar  vtrkan 
dia  HfaMralaiaran  aril  Waasar  vardinnt  Bin  Mitlal»  walcbaa 
amb  aahr  garOiml  tat,  iat  aina  kriMga  AlannManng  ala  Crnrgak 
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VMier  mid  wir  iMtn  wM  Mgea,  toi  ih  hAwnÜtkm  Abw» 
4«ng  floldMii  finrgtlwtMfn  nichl  g«Bs  dbna  RMvItaft  g^nrcM 

bU  Aach  dl«  AswendoDg  Un  Alana  in  SiAbUbs,  wmi  HiUn- 
4leift  «od  f«a  Minenkiwen  m  aU«iider  Fom  M  aiAl  «kai 
Nmlien  g^iraieii*  Melttf  ot  ator  tind  alk  dieta  Mittel  bei  Kn- 
dan  ohna  Wlrkiug  gaUleban,  und  aa  erklärt  aidi  dicaca  bb 
Theil  aua  daü  WidarwiUeB,  wckhan  die  Kiader  der  Amwemiwa^ 
▼on  Mitteln  im  Inneren  dee  Rachens  entipagan  aatnaa. 

Man  hat  auch  gegen  die  HypertrapUe  dar  Mandaln  ^^t  aa- 
tiakrafolDia  nnd  antipUbgiatiaehe  BehandUng  ▼argeadila^eBy  wel- 
aha  latatara  In  wiederholter  Anwendnng  ain^r  UaiBa»    ZnU  m 
Blntegahi  beliehen  soll;  wir  mfttaan  aber  hier  glekh    fc— arfcca» 
daea  dieses  letitere  Verfahren  nicht  gani  ohna  Nadilliell  Ar  dii 
Kinder  iat,  wihrand  ea  h&ehstena  hei  Brwachaanen,  waiim  diesd- 
hen  an  Bntifindnng  der  Mandeln  leiden.  Tan  einigen  Briaig  kl 
Dia  anlirtrofal5se  Behandlung  dagegen  scheint  naa  waii  nfitaÜ- 
aher  an  aein,  denn  oft  i^gen  die  Kinder,  die  an  Hjperlraphii 
der  Mandeln  leiden,   angleich  eine   bedeutend)^    Skrafaldiaiiiefe. 
In  aolfhea  Villen  kann  man  innerlich  nnd  Inaserllah  ge^n  dii 
Skrofeln  «nftraten.    Hao  kann  innerlich  nach  Uamündan  Jadki- 
Umn,  Laberthran,  Jedeisen  anwanden,    äussarlick  eine  jedknlügf 
Binreibnng  machen,  oder  ein  jodhaltiges  Onrg^wasaer  rarardnea 

Nach  TiaU^ehen  Erfahrungen  sind  wir  dahin  geko««Mia, 
gar  nicht  mehr  auf  diese  Mittel  au  rerlasaen,  aondarn  faai  i 
nur  Oparation,  unsere  Znincht  au  nehmen  und  sie  ist  ea,  d« 
IMU  in  der  That  die  meisten  Erfolge  rerdankt  Gerada  bei  gaas 
kleinen  Kindern  rerfahren  wir  auf  diese  Weiaa,  weil  wir  aas 
Mcraengt  haben,  dass  die  Krankheit  desto  üblere  folgen  liat,  je 
jfinger  die  Subjekte  sind,  und  dasa  das  Alter  durchaua  nichta  sa 
den  Gefahren  det  Operation  beitragt;  h^chatans  wird  die  Schwie- 
rigkeit für  den  Operateur  etwas  grösser;  wenn  er  mit  einem  klei- 
neu  Kinde  au  thun  hat  und  es  ist  dfesaa  YielMchl  ancb 
der  Grund,  weehalb  Mancher  die  Operatiotn  aa  gan  aubchlebt 
Ich  habe  bei  Kindern  ron  l^i  Jahren  die  Mandeb  mit  vaUkom* 
menem  Erfolge  und  ohne  alle  übele  ZuilUe  herausgenommen. 

Znr.  AnaraHung  der  hTpertropbischen  Maodeln  hat  aMn  Ter- 
schiedene  Methoden  yorgeschlagan;  ich  erwihna  nnr  beiliuigdk 
Kanterisation  mit  dam  Rothglfihaiaen,  die  Idgatur,  die  Deaault 
nnd  mehrere  angUscfae  WundiraU  angageban  und  die  raiachia- 
denen  J[i|atrumenta,  die  au  dlaaam  Zwecke  oatarer  erfunden  oder 
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▼«rroflfciMiWt  liit  AUt  diet«  Vm4Atmg$wktn  äni  ]«HI 
▼•rlMfMi  QBi  hahnk  An  AnitihneMviis^  fliAi  gtnichli  w«lflm 
«uf  dfftiftcht  W«iift  wrfiM  wird,  «iliroier  niltelil  der  8cli«9M 
•iw  nitleltl  iu  BialMris  oder  mittelil  dee  FahBeeUdL'schNi 
▲ajfdtletaiM. 

1)  Die  Anwendooi^  der  Sckeere  bot  Aaeroltaag  der  Metf- 

Mnlel  sehen  iehr   eli  mid  ton  dea   Ne«ereii   glib  LlBfrenrc 

ihr  dem  Vomf»    In  die  Mandel  wird  ein  Dop|ielhftlien  oder  eiile 

Hnievx'iehe   Haken^Motte    eiag^etal}    während  die  eine  Haad 

damll  die  Mandel  Tonleht,    ericreift  die  andere  Band   eine   auf 

flirer  Fliehe  ifelcrtaattle  Scheere  nnd  eettt  dieae  ao  an,  daea  aia 

anh  Ihrer  Kankifitit  gegen  die  Mittellinie  gerieMet  IbI  «ad  Ina- 

aerlich    Ton  der   Hakenpinietta  wirkt«     Die  Seheere  n»ea  ahar 

linger  nnd  atirker  aein*    Dieaea   Verfahren    gibi  ein  •  gntea  Re* 

anhat,  denn  der  Haken  oder  die  Motani'eehe  Pinselte  fiairt  die 

Dtüaa  aahr  gni  nnd  gealattet,  ele  nach  vorne  nnd  Innen  m-  ak«> 

hen  nnd  von   den  Pfeilern  der  Oanmeneegalg   frei   an  BMeheM; 

letflterai  wird  durch  die  Konfaittftt  der  Seheere  hinreichend  •  ga* 

aehfllat    Es  veiaUht  aieh  Ton  ealber,  daea   hierbei  der  Chlmig 

Mil  beiden  Hindan  gleich  geadiickl  opariren  kinnan  niaea.    Ma 

FarB  der  Scheiere  iat  TaHchledantlieh  modifiiiii   Jordan.    Gloi* 

quet  hat  eine  erfnnden,  an   dar  jedee  Blatt  eine  Slchd  btldel; 

die  beiden  BIttlar  treten,  indem  nie  sidi  nihem,  mit  ihrer  ichneh- 

denden  Kenkarltit  an  einander  nnd  bilden  laeret  einen  Bsing,  der 

die  Bruce  narfanl  nnd  dnrehachnalden  eie,  indem  cie   sich  krenr 

len;  spitar  hat  man  swei  kleine  im  reehien  Winkel   gakifimaiAe 

fipitaen  UaangeAgl,  weidie,  sidi  Ten  iwei  Seiten  in  die  Man*- 

del  einbohrend,  aia  nach   der  DnnhBchneidnng  auf   der  SdieeM 

fectbaitan. 

B)  Daa  Bielourl  wird  noch  henligon  Tagea  Tan  Tielen  Chlcnfr 
gen  Tergeaagan.  Man  kann  das  gewibnUcho  geknipfle  Malonfl^ 
wenn  bmu  den  griseten  Theil  deaacBien  mit  Leinwand  nari^üU^ 
aehr  gut  anwenden.  Bar  Doppelhaken  oder  die  Mnseui'ache  Pin«- 
aette  aind  natfirlieh  auch  hier  nithig  und  oft  muse^aMnnaah 
nittebt  eines  Spatels  oder  beaanderer  Inslrumcinie  die  Zange  niOr 
derdriakan  nnd  durch  Pfropfen,  die  man  iwiechoi  die  Eihne 
sehiebl,  die  Kiebr  auseinandenparren.  Viele  Kinder  setaen  die^ 
•en  Hanirern  Wlderaiand  enigegen  und  man  kann  eie  tertfinfih' 
Aea,  iadam  nwtt  Tan  Hda  eina  Art  bawegUcka  Vinfa^tlee  mur 
^n  liaal,  die  man  anf  den  Zeigalngar   acUabi     Sobald  dia 
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Mifiael  mit  (kn  Enkm  «rgtHTtn  ist,  lisit  dfcr  Wi 
M«M0r  T«n  vBtMi  Back  oben  in  karten  Zigeii  wirkvii  «ad 
4mm  iie  Drilse  mit  dMi  Haken  ml  lam  Bietearia  sogicick  k» 
Mi,  Maeas  Varfakran  kadarf  einer  groaean  GeecMcklicIikait,  toi 
das  Ganneneegel  and  seine  Pfeiler  sind  dnrck  nichts  gcjgca  da 
Masaer  gesdiittt  «od  die  Galakr  wlekst,  wann  das  Klai  nd 
wakft,  dar  Wandant  nickt  deutUck  aeken  kann,  wad  das  aad 
tim  ersten  Scknittan  flieaseada  Biat  ikn  neck  mekr  hliiiart  aal 
4aa  Kiftd  im  nach  grftssereai  Strivben  raraalasat.  bidaaaaa  wM 
dieses  Verbkrao  dennoch  Ton  rialen  Wvadftriten  aiü  Briaig  be- 
»tat  and  aaaMBtiick  bei  Enracksenen.  Blaadln  kat  aa  im 
faknftpflen  Bialanfla  eine  Variaderang  angabrackt,  dia  aüardiafi 
dk  Operatian  ein  wenig  erleicktert 

B)  Das    lastmment,    ron    de«  Faknastack   dar   Kiiada 
lil,  aad  daa  aian  etwa  eait  18  Jakran  kanlif,  fcät  vnaaraa  fk- 
4lMUe  nach  vor  allen  Mrigea  Apparaten  rar  AusacbDaidaag  da 
Maadeh  grosaa  Vortkeile  '▼arans  and   ist  dasjanlga   Warksaa^ 
daasen     wir    aas    gawMmlick   badtaaea.    Oni  dia  ipraaaaa    Tir 
Ikatie,  die  dieses  Instrameat  daibietet,  sa  erkeanea,  aifiaaaa  vir 
aas  aaarat  fragen,  was  a^n  bei  dar  Aanchaeidang  dar  Maaddi 
an  fürchten  kabaf    Man   bat  la  ffrcktens   1)  Bina  aaeaüha» 
aeaa  AassckneidaBg,   die  eine  Tollstindige  Beseitigaag  dar  tst- 
kaadeaen  Zofille   nicht   gewährt    S)  Eine  Veilatsaag^  daa  Gaa- 
asensegeh  und   seiner  Keiler.    8)  Biaa  Verwnadaag  daf  Caralh 
iatenia,  ein  Breigniss,    das  freiüch  bei  eineai  atfArvaaB  Wand- 
arata  aar  ftaasersf  seltea  eintreten  wird,  aber  doch  schaa  Targa» 
fcaiaaieii  ist    Nan  wird  aber  Jedermann  lagebea,   daaa  aai   dii 
Aasrottang  der  Mandel  mit  dem  Bietari  forannekmea,  asaa  jedca 
Messeriag  mit  den  Angen  verfolgen  mass.    Dieses    ist  abar  bei 
Brwacksenen  scko»  e^kwierig,  wie  fiel  mekr  arsi  bei  Uadera, 
die  maa  gewiseermassen  DeberfaHaweisa  operlren  bmos,   aad  id 
as  aack  gelangen,  eine  Mendel  la  exstirpirea,   sa  wickal  die 
Sekwierigkeit  bei  der  Aasratlaag  der  s weiten  Mandel,  weil  des 
aaeliessende  Blilt  so.  sekr  den  Anblick  TerfaiMlt,  dasa  maa  kaaa 
aiamal  das  Oaameasegel  sehen  kann. 

In  den  Fillen,  in  denen  die  Mandeln  sehr  forapriagead  siad 
aad  schon  darch  einen  leichten  Zag  Tollkomniaa  tiolirt  werdaa, 
gesehleht  die  Aasschnaidaag  noch  mit  liemlieharBicbaiMt  Siad 
abar  dia  Driaea  durch  die  Pfeiler  des  Gaamanaagab  verdeckt» 
oder  gar  mit  llmaa  Tefwaehaaa ,  m  aiehi  dar  Hakan  dm  fleaae 


■Mb  «hh  wl  4i#  Vtrkiiiif  d«r  PMlir  UH  lAv«  «i  ifmdi- 
den.  AndererMiU  ist  es  dsAkbar,  dits»  Yenn  aaa.  mit  d#a  Hs- 
kM  «!•  Drtie  AMitkl  «ad  dasil  dl«  Caratls  ia  di«  Übe  hebl 
und  Bon  das  BtoUari  widUa  liaat,  eise  Vtrlataamg  diasss  0^ 
flMea  wohl  gfschehaa  tami,  wikend  das  AjnyfdiloUm  davfr 
atckark 

All«  diasa  fifinde  kabea  sich  ?aranlaaat,   da«  FakaaataaL^ 

•eben  loatviiasaBta  daa  Vonvf  la  faban.    Maa  aiaaa   «war  dli 

Wirkaag  diasaa  laairaaiaaits  aeeh  mU  daa  Ivgaa  tarfalgaa,  akar 

ea  iai  diaa  waaigar  notliwaadig,   ata  waaa  laaa  daa  Biataart  gff- 

kiaaalil;  ja  bai  aiaigar  Uakaag  kaad  maa  dia  Brttoa  ia  dtfn  Kiag 

4aa  laaUaaMalaa  laaaaa\  aalbai  ahaa  hiaa^abaa.    Wandel  mtl^ 

dea  Hakaa  aa,   so  susa  BMa  ferhar   dia  Zaaga  aiadaadtAabaa, 

naa  ata  aiakt  aa   failttaea;   baiai  FahaaaUck'aakaa  laalraaiaala 

wird  dia  Zaaga  tob  aalbar  aiedacgakallaa.    Aach   toUaaiM   aiah 

aalt  dkaaai  lastramaata  die  Oparatioa  fial  sahaeUar,  waa  ffa  ba- 

daataadam  Vortbail  ist,   namaaUich  bai  Kfadara,    dia  laiAt  aa- 

Brtdaa  oder  aagadaUfg  waedaa.    BadUch  ist  wohl  .arit  Ba^auat- 

holt  ahio  Verlataaag  dar  Caretia  Tonaiadaa,  wall  dar  Riag  daa 

lastraaiaataa    dia   SaiJaavaad  daa  Fhai^ax  stata  «aHkhdrlagl^ 

wihraad  dia  «abal  dia  Ariae  Torvirto  aiahi 

Bialga  Waadlrata  habaa  gagaa  daa  AmygdalatOBi  dan  Eiah 
waad  gaiaaaht,  daaa»  waaa  aiit  dar  Maicax'sehaa  Plaiaita  aad 
dem  Bietoari  oparirt  wird»  atae  gaacUeUa  Haad  die  Bawagaagaa 
viel  richtigar  Mtaa  baaa,  ala  bai  dem  aoeh  iaunar  elwaa  bliad  wir- 
kaadaa  Amjgdaloteai;  hiaraaf  anridena  wir  aber,  daaa  bei  aahr  ?aa- 
aiaftigaa  nad  galehrigoa£raakaa  diaaaa  #ahl  dar  Fall  aala  kaaa, 
bei  Eiadam  jadoah  garada  daa  Gagaathail  aUtttadat,  Indem  daa 
Biitearl  bei  ihaea  aar  hdehat  aaaickar  la  braacben  lal«  Waa 
diejealgaa  betrifft,  welehe  bebaaptea,  dasa  aMa  aar  oolhig  babai, 
dia  herforragaada  Parthia  dar  Maadal  ahaatragaa,  niebt  aber  ala 
gaai  aad  gar  aaasnrottea,  so  aprkht  dia  Brfabniag  aUht  la  Üt 
len  Gaastea;  aar  ia  waalgaa  FUlan  habaa  dia  aafalikoamioaaa 
Aaaacbaaidaagaa  aUraa  gaattit)  melstaaa  fihrta  aar  alae  fott- 
kommene  Aaarottang  lam  Ziele. 

Biaaelabeilen   bei   der   Opaialiea    mlltalat  das  Bakaa- 

laatnuaeata  bialea  maaahadM  lalareaae  dar  aad  dae^ 

wu  ich  daribar  erfahraa  habe,  effscbelal  mir  niahl  ahaa  Wlahi- 

tigkeit  fir  diejeaigea,  welche  ala  aaaflbea  wollea  and  gerada  die 

VanadUaaaigaag  aller  dteaar  aaaahalaaadaa  Ilaial^ltaa  bt  t§j 
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irrfA«  ftIM  Mhr  b«d«ttttBd«  Miniittr  ¥«rtttlMäl  hat,  J«  M 
BfftMk^sdie  iBttranent  i«  ▼er#«rfett* 

ffachdeiii  4ai  Kind  durch  9in\^t  WmnMiw  «ai  Aaviainf 
•her  adilrittfircndeii  mtsi^keit,  w«fliit  «inlga  Zmt  dk  HtiM 
%0tapft  werden,  itt  auf  die  CreÜfse  maaflBieDsiriieiii  sa  vMa. 
▼orbereitet  worden,  nimmt  ein  Gelittfe,  der  iich  an  einem  nä 
bellen  Orte  anf  eiaen  feiten  Stohi  aelit,  da«  nach  aMti» 
Eind  auf  eainen  Schoose,  vmklanmert  deeion  bM.49  Beine  vm 
■rfl  den  eeinifcen,  hilt  deeeen  beide  Binde  miii  aaiaer  lieka 
Hand  und  legt  eeine  reehte  aaf  die  Stirn ,  nm  dm  Kapf  laifr 
rin.«  Wir  entiiallen  nne,  dae  Kind  tu  cMorafamilraD,  v«i  ^ 
den  Veberi^ng  dee  Bhites  in  die  Reipirationeweg^  MreUea.  fc- 
dem  wir  dae  Inetmment  mit  Daumen,  Zei^-  and  Mitlelfiagcr  i 
der  Mitte  ergreifen  vnd  ee  wie  eine  Sehreibfeder  ballen,  flh" 
wir  naeh  und  naeh  folgende  Akte  aae: 

1)  Senkang  der  Zange  durch  Niederdricken  danelbM  ii 
dem  Ringe  dei  Amygdalotome. 

2)  Indem  der  Ring  den  rierten  Theil  eines  Krelaaa  beechciÜ) 
ao  daee  die  Oelfnnng  dieeee  Bogene  der  Mandel  ngekehit  iA 
wird  er  ein  wenig  gegen  dieselbe  gepreief. 

5)  Wahrend  ich  nun  mit  der  einen  Hand  dae  IneirWit 
feet  an  der  Stelle  erhalte,  bringe  ich  den  Zeige-  und  Mitldii' 
gor  der  anderen  Hand  an  die  beiden  an  einander  liagaadca  Kiep) 
den  Daumen  aber  in  den  ieelirten  Ring. 

4)  Nun  fixire  ich  die  Hendel,  indem  ich  den  Haken  in  li* 
etadrdcke,  aber  mich  wohl  hüte,  den  Siiel  iw  Hakeni  «* 
Schwenkung  machen  oder  eeitwirts  gehen  %u  iaeeen.  Biese  V^ 
aieht  igt  ton  Wichtigkeit,  denn  durch  eine  ech winkende  Beet- 
gung  kann  der  Hiken  Tor  der  Drfiee  vorbeigehen,  oder  auch  e« 
in  eine  oberflichliche  Schiebt  derselben  eindringen ,  eo  dtw  ■** 
gehindert  wird,  eie  heransuiiehen ;  der  Hikan  muee  Tielmebr  '<* 
Ring  in  feiner  Wirkung  berfthreo* 

6)  Durch  den  in  den  icolirten  Ring  eingefibrten  Du*** 
gebe  ich  Meraaf  dem  Haken  eine  bebelfdrmfge  Bewegung  9  ^^ 
welche  die  Mandel  herrorgehoben  wird. 

0)  Indem  ich  nun  aiedann  mittelet  der  Hand  dieeee  I«*^' 
mant  ixirt,  den  Stiel  deeeelben  an  mich  siehe,  bewirke  ich  ü* 
Durehsckneidung  der  Drdee,  die  ton  dem  Haken  htrforgei«(<* 
werden. 

Auf  dieaelbe  Weiee  Teeidwu  ich  mit. dem  anrftekbleib«<^ 
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Tk«il«  der  >iAm,  wtbti  ick  nur  «in«  m  ItBg«  Ptaie  miehc,  all' 
BOlliwendif^  •rfcheini,  nn  die  euUrpirte  DrütenoiMftC,  4io  in: 
dem  laelTttflitett  dtit,  xa  entbrnen»  imd  um  et  wieder  eioföb« 
ren  mn  können,  bedfirfen  wir  gewdknlick  eines  Zwengei  odep. 
einer  Deolnuig'  Mr  des  Kind,  damit  es  den  Hand  dffne.  Ick 
Mwhe  gewdkeUek  die  Kinder  su  ercckrecken,  indem  ick  ikncn 
▼orsage  9  dnee,  wenn  sie  eick  nickt  beeilen,  sie  leicbt  ersticken« 

Den    nrspttlngliciM    Ftknestock'scke   Instrunent  ket    einige 

wichiiife  Modilikationen  erfekren;  sein  Ring  bildete  ein  Ofel  mit 

denn  groeeen  Darckmesser  fon  Torn  nack  kinten*    Ich  kabe  dar<^ 

niie  ein  QueeroTal  gemackt,   welckes  besser  dem  grossen  Durck* 

meneer  der  Mandel  entsprickt.  Statt  des  einiacken  Spiesses  dient  eine 

kleine  Crebel,  welcke  die  Mandel  in  grösserer  Ansdeknnng  crfasst^ 

die  beiden  Stinken  der  &bel  bebe  ick  mit  Widerkikcken  Terseke% 

ao  dnae    die  einmal  erfasste  Drüse    nicht  mekr   abgleiten   kann« 

Blalge  Wundirate,  welcke  firckteten^  diss  das  Instrament  nickt 

Beneidend  genug  wirke,  wollten    den  mit  einer  konsentriscken 

,    Schneiie  Tersekenen  Ring  dnrck  Siclielklingen  ersetaen;  wir  kdn- 

I    nen  aber  fersickern,  dass  ikre  Fnrckt  grundlos  ist,  denn  das  In* 

alnanent,  deeeen  ick  mick   lange  bedient  kabe,   kat   mekr  ala 

hvndert  Mandeln  dnrckscknitten,   bevor  es   gesckfirft  an  werden 

I     brancnte« 

In  den  besonderen  Flllen,  in  denen  die  Mandel  eingekülaot 
iat,  gebrancke  ick  gewdknlick,  da  ikr  Volumen  dann  nickt  s^kr 
belricktlick  ist,  ein  kleines  Instrument,  das  ick  ackief  hinter  dae 
'  Gaumensegel  bringen  kann;  ick  umfasse  und  fizire  die  Mandel | 
dann  dnrck  Dreken  des  Stieles  des  Instrumentes  stark  nack  aua- 
sen  gebe  ick  demselben  eine  kebelförmige  Rewegung,  wodnrck 
das  Gaumensegel  surftckgedringt  und  vor  der  Verwundung  ge- 
sckfttxt  iat 

Nack  jedem  Operattonsferfakren,  welckes  es  auck  sei,  kann 
starke  Blutung  oder  die  Bnlatekung  TOn  Islscken  Membranen  auf 
der  Scknittilacke  folgen»  Auswerfen  ton  Blut  ist  eine  konstante 
Brackelnmg,  tker  es  ist  gewdknlick  nickt  sekr  bedentond  und 
selten  dauert  es  lange  genug,  um  su  beunrukigen.  Ick  sprecke 
indessen  kier  nur  Ton  Kindern;  bei  Brwacksenen  kat  die  Blutung 
bisweilen  einen  sekr  ernsten  Ckarakter  angenommen.  Man  kann 
diese  Bimorrkagie  auf  Tenckiedene  Webe  bekimpfon$  iat  ala  nur 
unbedeutend,  so  eind  kaitea  Wasser,  siuerlicka  Getränke  und 
•bMga  Rnke  ausieickead.    Bai  daueoiierev  Blutaiy   gibt  man 


il 


428 

IMm,  ta  Mmitiiiiwe  ftlMcht»  StifkchMi  Bit;  «fcr  no  W 
tay ft  «•  UvImiAmi  SteÜMi  HÜ  Alami  «dtr  «sflich  M«a  1^  fi 
m  4«ii  Hab,  Mem  luin  aiit  aiiMi  Dam,  Um  wustk  adt  Md 
dm  Bli  Mit,  ciaa  Art  Kratatte  bildet 

SakaB  MalbMi  dksa  MltM  olme  Sifdg .  Bei  Brwdbaia« 
jadodi,  bei  ▼eichen  «e  eeit  4er  KiaAeit  baateheadwi  lij^erii^ 
pMitkett  Mandela  ¥en  fiefkiien  durcbaegen  sind ,  kmmm  4m»  Wk- 
Umg  hartnicblf  werden,  nnd  ick  ataaie  dam  nicht,  «iii  kiiiBc& 
eÜrenlSrnigei ,  weissglibend  geaMcktea  Bisen  n«f  die  Waei 
anfirasetaen,  webei  ich  natOrlich  dafttr  aerfe,  dnte  din  Waafr 
nnd  die  Zange  geachütat  bleiben« 

Sehr  eft  bIMen  sich  falsche  Membranen  anf  dno  S^nMi- 
cken,  aber  dieses  braucht  nicht  farcht  an  erregen,  dena  nie  hni- 
tan  sich  nicht  weiter  ans  und  rerKhwinden  aehnall  «nisr  icr 
direkteo  Anwsndnng  von  Adstringentien.  Ich  snaa  ii«ch  karicb- 
ten,  dasB  ich  Mehrmals  nach  dem  Abfallen  der  falaafcam  Meailn- 
nen  am  Ünflen  Tage  nach  der  OferaÜea  eine  atnrkn  Hntasr 
habe  eintreten  sshen ;  das  Eia  reichte  dann  an  ihrer  SHIIwag  nfi* 
kämmen  ans. 

Die  einaige  •  Verschrift ,  die  nun  nach  geachaheiMr  O^ratisi 
den  Angehörigen  an  geben  hat,  besteht  darin,  den  Kindern  ivii 
bis  drei  Tage  lang  nnr  kalte  Speisen  nnd  slnserliche  Oalrinh 
an  reichen  9  als  Limenads,  TsrdUnnten  Jehannlabeerafmp  n.  e.  e. 
Baranf  können  die  Kinder  wie  gewbhnlieh  leben^  artaaan  licfc 
|edech  nech  eine  lingere  Zeit  ▼er  anstrengenden  kü^iiichan  Bs- 
iTegnngen  hüten.  — 


F.  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Akademie  dep  WisseBS^Iiafteii  sb  Parin. 

Wir  haben  neeh  einige  frühere  Veihandlnngen  nachrahelsa. 

Deb^f  die  6aumeni\eht  in  Kindeaalier  nnd  derea 
Vortheile  für  die  Sprachbildnng. 

■ieiMsr  eaadle  Hr.  Sedillel  in  Stmsebnrg  einige  Nettasa 
4n«  MIe  mit  flanmenspallea  Oeberenea  behernnrnn  selkst  nack 
gtlühgwiir  9feinllea  fctfan   fellismmsa   beie   Spinchs.     Ars 


•t0U  tcbwiMif  «nl  ffthladkaft.  Es  «rkUrt  sich  lUssci  sm  Ihett 
avs  ibm  M aagsl  «i  Dsbuiig  dar  big  mr  Operalioa  niahl  gakaach* 
ten  IMimsata  das  vaichan  Gawieis  iMim  Sprachaa^  iia  Tkait 
abor  anch  aaa  dar  nock  fshletkafUa  Bilduag  aalbst  aaah  dar 
OparaHom  Bs  isl  hekaaal»  dasa,  waaa  nan  aiaa  Spracha  niakk 
in  der  Kfaidl^tt  galamt  hat»  aa  spitar  aaltaa  aMhr  gelingt,  im 
daraalben  es  aar  GalialIgkaU  and  laai  aahtan  Acaaal  %u  hringani 
99  iat  ferner  bekannt»  dass,  wenn  aian  in  der  Kindheit  in  aai* 
nar  aigeaan  Mntterspracha  einen  gewiesen  Klang  eder  Acoenk 
baioi  Sprechen  angenamoMn  ha^  man  aalten  oder  nar  aahr  lang^ 
aan  wieder  dafon  bafreM  wird.  Nkhl  nur  wfcleraleht  die  StkMpa» 
gawlaae  Tina  hafffeiiabrlagen,  senden  aaah  daa  Ohr  nntarsciMi«« 
dal  sie  nicht,  and  wenn  als  Ldirer  ana  aie  rarepricht,  aa  wir- 
darhekn  wir  aie,  jedach  gani  (Taraehladen,  ohne  ea  am  aeerkaft^ 
Dia  meiatan  daQaaigaa,  an  denen  die  Gannienaalit  ganaebt  war^ 
den  iai,  beinden  sich  in  eben  ealchen  UaMtindan.  Sie  eaUan 
nach  der  Operatian  ilire  eigene  Spracha  lernen,  dla  eie  aie  ga* 
hArig  heraaabiiagen  hanntan  and  ela  eaipindan  dieaJhan  SchwieNi 
ligheiten,  wie  hei  dar  Prannnsiatien  einer  freadUinganden  Spiat» 
che.  Ma»  erklirt  Ihnen,  dasa  die  WdrUr  ohne  Hiaata  nnd  hl» 
aad  daatlich  anageapaochan  werden  missen;  sie  begreifen  anal» 
die  Brkliraag  gana  gat,  aber  sahaM  man  nichl  mehr  da  iat,  naa 
sie  sa  leiten,  wird  die  Prenansiation  wieder  anregelmissig  and 
mangelhalt  Dieses  ist  einer  der  Nachtheile ,  der  bis  in  ein  rei- 
fsraa  Aller  aa^esehobenen  Oparalion.  der  engebarenea  Oamnen- 
spaka  aad_  es  Isl  daher  wiaschenaararth,  dla  ehan  angegahena 
Operation  in  frdher  Kindheit  ^raaneliBMn ,  damit  daa  Kind,  naehr 
fdr  seina  Speachflhigkeit  da^an  Vaalhett  aiehea  ktane.  ~  Diw 
fareddedenen  Parihiaan  alnaa  and  deaaelben  oi^gaidsdian  Appamr« 
tas  aiaang en  and  entwiekaln  aich  ki  alaem  Zaatanda  geganseltt^ 
gea  Abhi^gigkeit  and  die  feUaihafte  Bfldang  einer  diaaar  Paa^ 
thieen  hat  anf  die  übrigen  Paithleaa  einen  mehr  oder  minder 
madifialrendan  Bii^naa.  Die  Maad*  und  HaaenhAlan  aeigan  ife^ 
san  Bininaa  dawlHch  bei  der  angabareaan  dpalla  daa  Gaamana»* 
geb.  Dla  Raaenligel  nimÜrh  Tcrengem  eich  and  aa  aaheinesi' 
sich  die  NaaaaUkhar  glekhsmn  in  alk»  deüIUian  an  achUeaanif 
aa  dnrch  daa  fiaaamnaagiil  die  Laft  an  den  Naaangingan  abga«> 
■dilaaaan  wardea  aelita,  am  das  lagelmlasige  Sprechea  aa  aa« 
miglishen.    Ea  argibi  akk  hkanaa,  daaa^  ja  Ungar  man  dh  9m^ 
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BORMlit  aiAciilaM,  iltilt  giriiigir  d«r  NiilseD  mim  vcHs,  4a 
IIa  Krmkao  4afeo  haben*    Die  OparatioD  mftia  iafe«r,    wcaa  ir 
gmi  Hdi^Udi,  Ib  dan  aratan  Jakran  dar  KindMt  gwcklwa  vi 
«a  M  diaaat  aadi  i^aDx  gui  vä  bawirkaD.    Dia  Grfiai»,    vaiUi 
mm  kia  jalii  inmar  garathan  hat,  dia  fianasnahl  his  wmm  Ik 
•iar  lt.  Labanajahra  sa  tarachiahaa,  aiad:  1)  dIa  Sdiwiaiiffciä 
teaerhalb  dar  frihar  nach  9»  kleiaaD  MiuidhlUÜa  am  f  riw  ai^ 
aina  anaiittalbara  Taralnigvng  dar  GattManaagaUapp«!!    sn  bavir- 
kaa  «ad   S)  dia  dan  Kindan  aaah  faUaada  WUlMakraft,    wb- 
rara  Taga  die  hintaraa  Thaila  des  Mandea  nicht  an  bewgaa  «i 
aaibat  daa  Niaderaehlncken   daa  Spaichala  au  «atarlaasaa.    Die« 
Oaganansaigan  fagan   dia  Mhaeitig  an  nstamataaBd«  Oa— it 
naht  sind  aber  jatit,  wie  Hr.  8.  behauptet,  nicht  mvlir  aüchhii- 
lig,   sofern  man  nur  nach  aeinar  MatlMda  ?arMui.     ^^Ich  arv«> 
täte,   schreibt   Hr.  S.,   ungeduldig  einen  Fall,    um  dinaa  mum 
Anaichtan   auch   durch   den   Erfolg    als   wahr  daravsteUas.    ¥a 
luraam  TerschaiEte  mir  ein  Kollege  einen  solchen  Fall;  aa  bcinf 
dieser  ein   10  J.  altes,   mit  angeborener   ▼ollstindigar  Qm\ 
spalte   behaftetes   Middien.    Am  12.  Noteari^er    macht« 
demselben  die  Gaumannaht;   sie    gelang  gans  nach  Wnnach  aii 
aehan  am  25u  Dexember   konnte  daa  Kind  Tial  nettor  «iid  beeia 
aprechen,   als  mehrere  Monate   nach  der  OparatioB    ein  juag« 
deutscher  Graf,  den  ich  in  seinem  2&  Jahre  oparirt  hatta« 

Zur  Aetiologie  des   Kretinismus  und  Kropfes* 

in  der  Sitaung  tom  IS.  Januar  1862  sprach  auaiai  Hm 
Fourcault  iber  dan  BiaAoas  der  geagrapi^Khen,  gerfpgiachia 
und  chemischen  Lakalrarhiltnissa  auf  die  Organisatioa  daa  Mea- 
adien  und  der  Thiare  und  basondors  auf  die  Kfaengmg  daa  Kia- 
linismua  und  Kropfes.  Dia  Thataachon,  dia  Hr.  F.  gaaaauHk 
hal^  und  dia  Ton  ihm  daraus  getogeoan  Schliaa«  Tacanlasaa 
ihn,  dan  Landvirthan,  Aekarbauara  und  Girtnarn  darjanigan  Go- 
g^den,  in  danau  Kretinismus  und  Kropf  einhaimiadi  ist,  daa 
IMh  a«  «eM»  Jodhaltigen  Dünger  auf  dan  Boden  au  Magam  ual 
dia  Hanathiera,  waleka  dia  IMch  und  die  Flelschnahruag  Bafsia» 
dann  und  wann  mil  jodhaltigen  Balaen'au  flltlern.  Dieeo  hjgiei- 
nlacliaii  M aassrogeln 9  sowie  dio,  welche  Hr»  Bauaaingaalt 
uad  dann  Hr.  Grange  toigeacUagan,  aciiaiBan  ihm  am  beatia 
gaaignat,  den  Kretiniamua  und  das  Vorhartachen  der  SkiaMa, 
aorni»  dar  Lnaganlaberkfloaa  in  dan  Gbgandan,   wa  diese  Knak- 


42» 

hellen   eiaheiaiUch  lind,  su  ?eriiiindern  «nd  avch  d«r  Htefigheik 
des  Kropfes  eolgegenxuwirken. 

In    derielben  Sitseng  überreicht«   Hr.    Chatin    die  beiden 
leisten  Abschnitte  eeiner  Arbeit  über  das  Vorkonunen  dee  Jods 
in  der  Lnfl,   den  Gewässern,  dem  Boden  und  den  Nahmngsstof- 
Cen     der     franiüsischen   und    piemontesischen    Alpeng^ebiete.     Di« 
I  ganse  Arbeit  hatte  den  Zvecb,  nachsuveisen ,  dass  der  Jodgehak 
in  der  Lnfl,   den  Gewässern,    dem  Boden  nnd  den  Bodenerseng* 
I  nissen  der  Alpengegenden  sehr  ?ariirt,  und  dass  diese  VariatioB 
,  in  einem  richtigen  Verhältnisse  xnr  Häufigl[eit  des  ?orl[ommenden 
,   Kretinismus  vnd  Kropfes  steht.    Die  Ton  ihm  in  dieser  Hinsicht  stu- 
,    dirlen  Lindergebiete  hat  er  in  6  Zonen  getheilt.  Erste  Zone:  Paris 
,    —  Kropf  und  Kretinismus  sind    hier  unbekannt.    Die    hier   ton 
einem  Menschen   in   24  Stunden   geathmete  Luft   (7000 — 8000 
j    Lilre   nech   Dumas)    enthalt  mindestens  ^/}0o  Milligramm  Jod; 
^    dea   Litre  Regenwasser  V^iso  Milllgr.,    das  Litre  Brunnen-  oder 
Flosawesser  ^/««t  Hilligr.  nnd  10  Grammen  Ackererde   enthalten 
^1)00  Milligr. >Jod«  —    Zweite  Zone:  Die  Gegend  ton  Soia^ 
sona  —  Kropf  liemlich  selten,   Kretinismus  unbe|[annt;  unter- 
Bchetdet  sich  ton  der  ersten  Zone  dadurch,  dass  der  Boden  merl[lieh 
weniger  Jod  enthält,  die  Wasser  auch  härter  und  weniger  jodhal- 
tig sind.  —    Dritte  Zone:  Lyon  —  der  Kropf  siemlich  selten, 
Kretinismus  unbekannt.    Luft,   Gewässer   und  Boden  etwas  jod- 
haltig; der  Gehalt  an  Jod  in  8000  Litre  Luft,   1  Liire  Regen- 
wasser oder  Trinkwasser  und  in   10  Grammen  Ackererde  taHirt 
Ten  Vsoo  ^^*  ^/tooo  Milligr.   —      Vierte  Zone:    Turin    und 
Clermonl  —  Kropf  nicht  selten,   Kretinismus  noch  fast  uabe« 
kennt,  weniger  als  ^/i^^QMilligr.  Jod  im  Trinkwasser.  —  Fünfte 
Zone:  AlpenhOhan  —  Kropf  siemlich  hielig,  Krettnianrae  aber 
noch  selten,  —   die  Lufl  und    das  Regenwuser  sind  bisweilen 
und  sehr  wenig  konstant  mit  Jod  ?ersehen;   Boden  und  Trink* 
Wasser  enthalten  nicht  ^/looo  Milligr.  Jod  in  den  früher  erwähn- 
ten Quantitäten.   —    Sechste  Zone:  Die  Tieft häler  der  Al- 
pen —  Kropf  und  Kretinismus  sind  häufig;    10000  Litrs  Luft, 
1  Litre  Regen •,  Quell-  oder  Sturswasaer  nnd  50  Grammen  Bo- 
denerde geben  nicht  die  geringste  Spur  Jod,  —  höchstens  findet 
sich  bisweilen  eine  leise  Spur,  nämlich  *kaum  ^/4ooo  Uilligr.  in 
den  genannten  Quantitäten.  — -  Genauer  genommen,  sagt  Hr.  Ch., 
können  die  6  Zonen  in  S  gebracht  werden:  1)  die  Norme Isone 

wo  weder  Kropf  noch  Kretinismus  Torkommt;  2)  die  Zwiechen- 
XDL  laaa.  28 


sont  9iM  firioiMiey  wo  üA  wenl^ttens  Bcfaon  4uui  nd  wiu 
Kropf 9  höchst  selten  Kretinisnuj  findet,  mmi  S)  dW  KrcliaeB- 
Zoft«  —  wo  Kropf  oder  Kretinismus  mehr  oder  minder  eadcmiKb 
sind.  In  der  Zone  1  iel  der  JodgehaU  ein  normaler  wnd  liea- 
lich  sieliger;  in  der  Zone  2  ist  er  wandelbor  nnd  im  Allg^mci- 
non  Termindert  nnd  in  Zone  S  fehlt  or  fast  gani  oder  ist  sif 
einen  iberras  kleinen,  wechselnden  Antheil  redniirt.  —  Hr.  CL 
schUessl  sich  den  Vorschligen  ton  Bonssingaull  und  Granfe 
an,  Jod  durch  Dünger  oder  Viehffitternng  in  die  landeseraeagtcB 
Nahningssloffe  hineiniuschaffen.  Vielleicht  könnte  die  Asche  as^ 
das  Langensali  ton  Seepflanien  dasu  benfitxt  werden. 

Zar  Pathogenie  und  Prophylaxis   des  Kretinismas. 

In  der  SRiung  Tom  20.  Februar  bemerkte  Hr.  Fov reaalt 
über  den  Krelinismns  nichtriglich  noch  Folgendes:  „Die  Ten  mir 
gegebene  Beschreibung  der  physischen  Beschaffenheit  der  Bewoh- 
ner in  den  beiden  Ausläufern  des  Thaies  der  Isbre    und    die  ii 
dem   letaleren    Theile    dieser  meiner  Arbeit    mitgetheilten   Thst- 
saehen  leigen  ginx  deutlich,    dass  die  organischen   Anomalics, 
welche  den  Kretiniamuscharakterisiren,  aus  einer  Hemmung ,  Vcr- 
xögetung  und  Abimug  der  E?olation  her?orgehen,   welche  ihren 
Grund  in  der  urspringMeh  mangelhaften  ElementarxusammeDaetiuof 
der  Gewebe  haben:    1)  Die  Hemmung  der  E?olatien   be- 
kundet sich  durch  die  Kleinheit  des  Wuchses.    Die  Krelinen,  die 
die  tiefen  Alpeathiler  bewohnen,  werden  selten  höher  als  1  Meter; 
diejenigen,  die  sich  in  etwas  günstigeren  Verhältnbsen  befinden, 
werden  höchstens  1^/}  Meter  hoch.    Man  muss  aber  mit  diesen 
Kretinen  die  Mos    Blödsinnigen   nicht  fefwecheoln,   die  grösser 
werden  und  auch  in  diesen  Thilern  rorkommen.    Jedoch  können 
Idiotiemus  und  Kretinismus  In  einer  Menge  Zwischenstufen   mit 
einander  sich  TereiDigen.  —   2)  Die  Verxögernng  der  Eto- 
lution  bekundet  sich  durch  die  Langsamkeit  der  Ossifikation,  der 
Dentition  und  der  Zunahme  der  Körperkraft    Im  Alter  Ton  5  Mo- 
naten kann  das  Kind  noch  nidit  einmal  den  Kopf  aufrecht  hellen ; 
im  Alter  ron  6  oder  7  Jahren  kann  das  Kind  kaum   gehen;    die 
aweite  Dentition  kommt  nicht  immer  ganx  zu  Stande;   die  Mus- 
keln sind  dfinn,  welk,  ohne  Energie;  die  Kretinen  gehen  wie  die 
meieten  Zwerge,    Tom  jugendlichen  Alter  sogleich  in  das  Grei- 
sondier  tber,  ohne  die  Attribute  dea  kriftigen  Alten  der  Rnfe 
in  loigOB«  -^    S)  Die  Abirrung  der  Brolution  charakleri* 


lirt  Bich    dttreb   die   mangelhafte  Konformatlon  des  Schtdels,  der 
^ew&hnllch  Ton  Torne  nach  hinten  abgeflacht  ist,  durch  den  Man- 
gel an  Symmetrie  der  Hemisphiren  des  Gehirnes ,  durch  die  man- 
gelhafte  Ausbildung,  fehlerhafte  Lage  und  das  Terringerte  Volu- 
men der  an  der  Oberfliche,  in  den  Kammern  und  den  auf  der  Basis 
des    Gekimea   gewöhnlich  erhaben  rorkommenden  Parthieen ,   na- 
mentlich   der  Sebhfigely    der    gestreiften  Körper,   der  Eminentiae 
maxillares,     des  Infnndibulnm ,    dta   Fornix,    dvr   Pedunkeln    des 
grossen  und  kleinen  Gehirnes  und  des  Rückenmarksknotens  (Bul-^ 
bns).     Diese  Abirrung  der  E?oIution  macht  sich  auch  In  den  an* 
deren    Apparaten    bemerklich,    in    der  fehlerhaften   KonformatioA 
des  Halses,   des  Thorax,   der  Wirbelsiule,  der  Glredmassen,    der 
Ffisse,    Hände,  Finger,   Nigel ,    besonders  aber  in  der  abnormen 
Entwickelung  des  Schilddrüsenkörpers  und  der   Zeugungsorgane. 
Unter  diesen  Anomalien  gibt  es  eine,  welche  besonders  der  Auf- 
merksamkeit der  Anatomen  und  Physiologen  werth  ist.     Die  Ge- 
hirnwindungen sind  wenig  markirt;   die  Buebteir  «wischen  ihnen 
sind  weder  tief  noch   xahlreich  und   oft  ist  sogar  das  kleiqe  Ge- 
hirn nicht  nur  in  seinem  Volumen  xuröckgeblieben ,  sondern  auch 
glatt  an  der  Oberflache.    Diese  Bildung   erinnert  an  die  des  Ge- 
hirnes  der  höheren   Thiere  und   bestätigt  die  schönen  Untersu- 
I     changen  ton  Serres  hinsichtlich  der  embryonenhaften Entwicke- 
lung des  Gehirnes  der  Siugethiere. 

Gegenwart  des  Jods  in  den  Nahrangssubslansen  and 
dem  Trinkwasser  und  dsssenBiaflass  aufSnisiskaBf 

des  Kretinismas. 

la  der  Mitsang  rom  1.  Hin  xeigt  Herr  Grange  der  Aka- 
demie an,  dass  aeine  neuesten  Untersnchangen  ihn  tu  ganx  an- 
deren Reaaltatea  geführt  haben,  als  die,  welche  ron  Hm.  Cha- 
tin erlangt  sind  (s.  oben).  Er  hat  nimlich  Folgendes  gefunden: 
1)  Vaserer  Nahrang  sind  nicht  nur  Chlorüre  stets  beigemischt, 
sondern  aach  Bromüre  uad  Jodflre,  letitere  beide  jedoch  in  aus- 

,  serordentilch  kleinem  Verhiltaisse.  Diese  Mengen  sind  so  ge- 
ringfügig tmä  die  Analysen  sn  ihrer  Ermittelung  noch  immer  so 

I  UBTollkontfmen,  dass  man  höchstens  eine  approximative  Bestimmuvg 
erlangen  kann,  auf  die  aber  eine  Theorie  sa  sCfltien  man  nicht 
wagen  darf.  2)  Die  Bromüre  und  Jodflre  foden  sich  nicht  in 
wakmehmbarer  Menge  in  den  Gewissem  der  Hochthller,  we  doch 
nie  Kropf  uad  Kretinismus  toritommt.    Man  indet  dagegen  M 
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rcichlieber  in  ito  Flut-  vnd  B»nDciivaM.>Tn  tob  Ljob,  Gm 
nnd  neb  in  den  GcgendcD,  tro  der  Ktopf  heiBiidi  iat.  X)  B 
iit  keiDMVfg*  der  Pill,  dai*  die  JodSre  In  dan  Gewaaicrm  h 
dem  Hüne  lanehaen,  wi«  man  aich  tod  den  Hoebgefeirirci 
ntlernt}  dagegen  selgt  lich  der  Kropf  in  dleiem  Verhlltnisa«  wah 
inner  binfiger.  4)  Der  Jodgehall  in  den  NafanrngainbetaiuaB  vai 
TriofcviaMtn,  und  du  VeThälloiit  dieiei  Vorkommens  erklärt 
kcineawegi  dai  Vorkonmen  dsi  Sropfei  nnd  dai  Verblltniae  4ie«M 
Vorkommen!.  —  Hr.  Gr.  iveifell  nltht,  daai  der  Jodgeanie  rirl 
■nr  VerhfitQDg  des  Kroprei  nnd  Kretiniimni  beitragen  n^c,  aktr 
aa  fehlt  noch  riel  daia,  om  acblieigen  in  dürfen,  diai  dii 
Abveaenfaeit  oder  die  Vennindemag  dei  Jods  in  der  L«fl,  ttm 
Trlnkraiier,  den  Bodeneriengniiien  n.  a.  t.  die  Uraache  d*< 
endeniichen  Verkenmeni  ton  Kropf  nnd  Kretiniimna  eei. 


Meäical  Society  in  London. 

Allgemeine    ErreiteruDg   dei  Heriena   mit  Fibrlnit- 
Itgernngen  nnd  He  tibentelTer  vachannge  n. 
In  der  SiUnng  rom  sr.aUn  1852  »igte  Hr.  B.  W.  Richard- 
ion  daa  ant  der  Laiche  eioej  14  J.  alleo  Hidehen«  cntnoameM 
Hera.    Dia  Hntter  dieiea  Midcheni  war  antfa  plSttlidi  an  eiaet 
Heriaffoktioa  geitorben.   Sehen  ale  letiterei  10  Jahre  alt  vir,  hallt 
ea  a.t  IrTeltemng  dea  Heraeni  gelitten,    ohne    diia  Rheanati«- 
nna  «der  Irgend  ein  anderer  Einflg»  ali  Driache  angeflbrt  wa- 
den   konnU.     Hr.  B.    iah    die  Kleine  anerit   am  a  Uln  ISU; 
nm  dieaa  Zeit  batte  lie   heßigen    Gelenkrbenmaliami»,  nimllcb 
Anichvellnng,  Bitse  nnd  RUthe  der  Gelenke.     Die  HenUn«  «t. 
ran  abnorm;  daa  Organ  var  offenbar  lebr  Tergrfiatert  nnd  ichiti 
in  seinen  Bewegongen   sehr    gehemmt  an  lein.    Nach  S  Tagte 
varen  die  Symploms  Ton  Bhennatltnai  rorfiber,  aber  die  Reipi- 
ration    war  beschleunigter  geworden   nnd  es  gab  sich  KeDgettiea 
dar  rechten  Lunge  knnd.    Bhitegel  gaben  nur  varOb ergehende  Ei^ 
■■klemng.   Bis  lu»  10.  Inderte  sich  venig  in  den  STaplomtn; 
en  bis  luro  SS.  Terichlinmerte  ilch  der  Znitand.    In  der 
nden  40  Athamiilge   statt,   der  Pnli   schnell  aad  nnre- 
'•t   Uorttbitigkalt   scfanall,   nnrnbig   nid    T*B  lanlea 
ittl.     Stau  der    biaberigen  HartlciUgktit  ttellti 
Dnrchailen  atn.    Am  22.  Morgaaa  «Im  Ohi- 
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macht,    Ton    1er  sich  die  Kleine  jedoch  so  erholte,  dais  lie  den 
Tag  fiber   ruhig'  war  and  las.    Gegen  Abend  9  Uhr  erhob  sie  sich, 
um  XU  trinken,  aber  während  sie  trank  wurde  sie  bleich  und  mit 
dem  Rufe   „wie  schwach  ffible  ich  mich''  legte    sie   sich  hin  und 
war   todt.      Das  Hera   bot  Folgendes  dar:    1)  Keine  Verindernn- 
gen  im  Endekardiam,  keine  sogenannten  Exsudationen,  wohl  aber 
wirkliche    ans   dem  Blate   abgelagerte    faserstoffige   Gerinnsel    in 
den   Herxhdhlen.     2)   Bedeutende  Erweiterung    aller   Hersh5hlen 
und   endlich  3)  Adbisionen  des  Herzens  mit  dem  Herxbentel.    Wie 
hatten    sich   die   faserstoffigen  Konkretionen  im  Herxen  gebildet? 
Hr.  R.  xweifelte  nicht,  dass  diese  Konkretionen  während  des  Le- 
hen« entstanden  waren,   folglich  bei  noch  Torhandener  Blutxirka- 
latioo.      Solche  Konkretionen,   meint  Hr.  R«,   konnten  nach  dem 
Tode  sich  nicht  bilden.     Angenommen  auch,  dass  das  Hera  beim 
Tode,  das  beisst  im  Augenblicke  seines  ToUkommenen  Stillstandea 
in    allen    seinen  Höhlen   mit  Blut  angefüllt  blieb  und  dasa  es  in 
dieser  Anfüllung  etwa  6  Unaen  Blut  enthielt,  —  konnten  diese 
6  Unaem   Blut    wohl   diese  Konkretionen   erxeugenf     Ba   fanden 
aich  nimlfth  im  Hersen  S  grosse  Faseratoffgerinnsel,   die  suaanh 
men  etwa  200  Gran  wogen  und  die  aich  genau  nach  den  Fasern 
nnd  Klappen    des  Herxens  geformt  hatten*     Konnte    dieses  nach 
dem  Tode   geschehen  und  konnten  etwa  6  Unaen  Blut  so  bedeu- 
tende Konkretionen  geben  ?  Eins  ton  den  drei  Konkretionen  ffiUte 
die   rechte  Vorkammer  rolhtändig   aus,    das    andere  sasa  in  der 
Langenarterie  an  ihrer  Wursel  und  das  dritte  in  der  linken  Kam* 
mer,  wo  es  aich  so  fcstgesetxt  hatte,    dasa  die  Mitralklappen  da- 
mit Terwachsen  erschienen.    Aus  allen  diesen  Umatinden  schliesst 
Hr.  R.,  dass  die  Konkretionen  sich  im  Leben  gebildet  hatten.  — 
Was  die  Ursache ,  Symptome  und  Wirkungen  dieser  Konkretionen 
betrifft,   so  erinnert  Hr.  R.  daran,    dass  die  Kranke  im  Anfange 
des  tddtlichen  Anfalles  an  akutem  Rheumatismus  gelitten  habe,  — 
einer  Krankheit,   die   sich   bekanntlich  immer  durch  ein  Ueber- 
maass  ?on  Fibrin  im  Blute  charakterisirt.    Lässt  sich  nun  nicht 
denken,  dass  solches  Blut,  fiber  die  unebenen  Strukturen  derHera- 
h(hlen  hinfiberstrdmend,  Fortionen  seines  Ueberschusses  ton  Fibria 
aarücklasst  ?   Vielleicht  ging  durch  die  Bewegung  des  Herxena  im 
Blute  ungefähr  dieselbe  Aktion  Tor  sich,  wie  das  Schütteln  der 
Milch    beim  Buttern.  —     Die  Diagnose,   dass  Konkretionen  im 
Herten  torhanden  waren,  war  Hrn.  R.,  wie  er  behauptet,  lange 
Ter  dem  Tode  anaweifelhaft  gewesen;  er  entnahm  diese  Diagnose 
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ans  der  ToraDg^gaagenen  rheumatiBchtn  Affektion,  4ie  imim%r  ein 
Steif^erang  dea  Fibringehaltea  im  Blute  bedeute,  —    ftraer  ib! 
der  unregelmiaaigen  und  tumultaöaen  Berathitigkeit  mid  dtm  alr 
mihligen  Nachlassen  des   freien  Blntamlaufes.      Als    Wirkonfei 
dieser    Konkretionen   betrachtet  Hr.  R.    die   Ohninncht    und   du 
endlichen  Tod.    In   der  That  fand   sich  in  der  Leich«  kciae  aa- 
dere  Ursache  des  Todes,  mit  Ausnahme  einer  unbedentendcn  Kei- 
geslion  der  rechten  Lunge,  —  offenbar  erst  eine  scknmdire  Wir- 
kung der  im  Herieii   atattgefundenen   Obstruktion.     Die  Behang 
lung  ging  darauf  aus,  die  Kranke  in   einen  Merknrialsaatand  u 
Tersetxen,   was    aber  nicht    gelang,  obwohl  16  Tage    Inng  alle 
8  Stunden   1  Gran  Kalomel    mit  etwaa   Opium   ge^^ebeD    wor4ei 
war.  —    Hr.  R.  schloas  seinen  Vortrag  mit  der  Beoierkang,  dasi 
in  allen  Zustinden,  in   denen  das  Blut  einen    xu  groeseo  Gehsh 
an  Fibrin  enthält  (z.  B.  Peritonitis),   und    wo  der  Tod   pldtsUd 
unter  Athmungsbesch werden  eintritt,   sich    wohl  im  Hrrsaa  aba- 
liche  Konkretionen  finden  dürften. 

Bin  Apparat    lur  Anwendung    einer  Hoilen)teioaaf- 
lOsung  auf  das  Innere    dea  Kehlkopfes« 

Diesen  seigte  Hr.  Th.  Thompson  in  der  Sitsung  Ten  9k 
Mai.    Er   besteht  aus   einer   Glasapritae  mit   einem  nmfgeaetsla 
ailbemen  Schnabel,  nämlich  einem  kleinen  Glasiylindcr  und  einer 
silbernen  Röhre,  die  etwas   gekrümmt  ist,    sich'   in   eine    Kugel 
Ton    etwa    ^j^    Zoll    im    Durchmesser    endigt    und    mit    ticIcb 
kleinen  Oeffnungen  fersehen  ist.     Der    Stempel    der  Spritie    ist 
mit  einem  Ringe   yersehen,  in  welchen   der   Daumen    eingesetit 
wird,  um  ihn  au  bewegen.     Die  Zunge    des  Kranken    wird    mit 
einem  Spatel  oder   dem  Finger  darniedergehalten;  das  Ende  der 
Röhre  wird  eingeführt,   was  leicht   angeht   und  die  Hdllensteii- 
auflösung  injiiirt.      Die   Solution    in  Fällen   ton  Krnp    ist  sehr 
kräftig,  nämlich  2  Skrupel  auf  1  Unze  destillirten  Wassers.    Hr. 
Tb.  behauptet,  daas  die  Wirkung  mit  solcher  Spritze   fiel  einla- 
cher, leichler  und  milder  ist,  als  mit  dem  mit  einem  SchwaoMie 
▼ersehenen  Fischbeinstäbchen.  —     In     einer    späteren    Sitauag 
zeigte  Hr*  Cotton,    dasa    er  sich  zu    demselben    Zwecke  einer 
leicht  gekrümmten  Zange  bediene ,  die  am  Ende  des  einen  Astes 
einen  Schwamm  trägt.    Der  Schwamm   wird   mit  Höllensteinanf- 
löfttug  f etränkti  die  Zange  bei  niedergehaltener  Zunge  etwas  ge- 
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Öffnet,  bis  ta  den  Rand  d«r  SümiiriUa  gebmclil  nmi  dtoa  i«- 
«amnieDgedriickU  Die  FMisigkeit  au«  dem  auf  diese  Weise  ge- 
presaten  ScbwaMOie  dringt  mit  Leicbtigkeit  (?)  in  das  Innere 
den  Kehlkopfes. 


Society  de  Biologie  in  Paris. 

Angeborener   Hydrokepbalns   ebne  Ordsseninnakme 
der  ScbSdelvdlbnng;  mitgethefit  ton  H.  Royer. 

Bin  neugeborenes  Madchen  wurde  am  20.  Oktober  1851  ins 
Findelhans  in  Pirb  gebracht.     Am  21.  ssh  sie  Hr.  R.    Kr    be- 
merkte an  der  Kleinen   eine  weinrtthe  Farbe  der  Kntia    und  der 
Schleimbiute.     Besonders  hatten   die  Extremitäten  eine  bliuliche 
Farbe,   und  ausserdem  waren   sie  der  Sita  eines  sehr  deutlichen 
Oedems,  das  auch  am  Rumpfe  in  leichtem  Grade  Torhanden, .  au 
der    Zeit  jedoch   nicht  mit  ZellgewebsTerhlrtung  begleitet  war^ 
Die  Kleine  war  kalt  und  schlafsHchtig,    wie    es   immer  die  mR 
Oedem  behafteten  Neugeborenen  au  sein  pflegen;   übrigens  achrie 
sie,  bewegte  freiwillig  Binde  und  Fdase,  aber  das  Schreien  war 
schwach  und  unyolbtlndlg  und   die  Bewegungen    langsam;    daa 
Saugen  war  nicht  sehr  energisch  und  wenn  man  dem  Kinde  die 
Fingerspitse  an  den  Mund  brachte,   so  öffnete  dieser  sich  etwas, 
blieb  aber  unter  einigen  AspirationsTersuchen  oifenstehend;  Kfeia^ 
lauf  und  Athmung  etwas  Terlangsamt.    Diese  Lissigkeit  der  Be^ 
wegungen,    diese  Trigheit  der  Funktionen,    diese  Schwiche  im 
Schreien  und  diese  Schlafsüchtigkeit  standen  im  Widerspruch  mit 
der  sDscheinenden  Kraft  des  Körpers,    mit   dem  xtemlich   guten 
Volamsn  der  Gliedmassen  des  Kindes,   das  als  dickes,  kriftiges 
Mideben  erschien,  gana  entgegengesetxt  dem  Ansehen   der  Kin- 
der mit  angeborenem  Oedem,  die  meistens  sehr  aart  und  schwich- 
lich  sind.     Da  aber  Oedem  wirklich   Torhanden  war    und   damit 
die   cbarakteristische   Schlafsucht  und   Trigheit    ferbunden    sich 
aeigte,  so  schien  anfinglich  der  Fall  nichts  Besonderes  darsubie* 
t«D.  •—    In  den  nichstfolgenden  Tagen  keine  Verinderung;    nur 
elae  Verminderung  des  Oedems  und  eine  gelbliche  Firbung,  Far* 
beaTeranderung  der  Haut  stellte   sich  ein;  «degegen   sdiien   sich 
•las   Verhiftung    dea    Zellgewebea   xu  bilden,    Sehlafaucht  und 
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ik%  Venriaicrug  iw  Havtvime   iteigtrten  dA  im    d^mmSkti 
Verhilloitse.  We^er  KeBTabUnen  nocb  Paralyse  waren  ▼or^aa^a 
iit  Dciae  hatte,  via  aun  sich  Hbaraeagea  kaBala,    ikre  Eapifr 
daag  Tollstindig   aad   die  Bewegaag  gesehih  libarall     fraivillu^, 
wcaa  gleich  trage.  —  Die  BncheiaaBgen  waren  ia  der  Tkat  gac 
80,  wie  eie  beim  Sklerem  la  sein  pflegen.     Bis  saaa  Aii^aablickr 
des  Todes  warde  des  Kind  gensa  überwacht,  aber   ea  aeigte  sid 
darchaas  keine   wahrnehaibare  Stdrang  des    Nerrena jalaBs ,  ii' 
aaf  eine  Affekkion  des  Gehirnes   deaten  konnte.      Erat     aai  2ft 
Oktober  starb  das  Kind;  es  wurde  10  Tage   alt  —      Laichci- 
schaa:    Das  subkataae  Zellgewebe  nit  gelblichem  Servoi    iafil- 
trirt  and  die  FetUchicht  hypertrophisch.     Wie  hftafig  be»  Skie- 
reB^  so  auch  hier  Apoplexie  beider  Langen,  sich  maaifoatiraad  ia 
Tereiaxelten  apoplektischen   Heerden   In  den   oberen  I^pftn   der 
rechten,  and    besonders  im  anteren  Lappen  der   llnkea  Langt; 
hier  ist  das  Pareachym  der  Lunge  hart,    echwirtlich   rath,    ser 
reiblieh  and  wie  aas  einem  Blatknchea  bestehead,     Bino    hlntifc 
lafiltratioa  aeigte  sich  lagleich  im  Zellgewebe  des  Torderen  aad 
i»beren-Tbeiles  der  Achselgrabe.    In    den    anderen   Blni^eweida 
keine  apoplektischen  Heerde;  alle  diese  Orgaae  nonaal;  die  Leber 
jedoch  kleia  and  hart,  die  Nieren  etwas  tergrdssert,    aber  ohm 
irgend  eine  anfallende  Verlnderuag.  —    Der  Kopf  wohlgaataltsty 
Ton  darchaas  normalem  Volamen;   die  Kopfhaat  mit  gelbem  Se- 
rum infiltrirt,    wie    das    snbkatane  Zellgewebe    an    den  anderca 
Btellen.    Der  Schädel  bietet  nichts  Beioaderes  dar,  weder  la  der 
Dicke    der  Knochen,    noch  in  ihrer   Straktur;  die   Fentaaellea 
nicht  grösser   als  gewöhnlich.     Man  macht  seitlich  Ton  der  Mit- 
tellinie einen  Einschnitt   und   sogleich  fliesst   eine  Menge  gelbli- 
cher Flassigkeit  aus.    Nach  Abflass  dieser  Flüssigkeit  uad   nach 
Aufhebung  der  fiirnschaale   seigte    eich  Folgendes:    Das  Gehirn 
oder  was  ?om  Gehirne  übrig  war,   stand  nicht  im  Kontakt   mit 
der  Schidelwölbung;  «wischen  beiden  war  ein  Zwischenraum  vea 
raiadestens  1  Centimet«,  der  ohne  Zweifel  mit  der  gelbea  Flassig- 
keit gefüllt  gewessn  war.    Nach  Torne    sn   eine  Art  Baibus  dsr 
Gehirnsnbstana   mit  den  Meningen  bedeckt;    es  waren  dieses  dis 
Torderen,  etwu  tusammengesunkenen  Gehimlappen,  die  aar  haU 
so  gross  warea  als  im  Normalsustande«     Statt  der  mittleren  aad 
Unteren  Gehirnlappen  fand  sich    ein    weissgeibliches,  hilbciage- 
4icktes,  gleichsam  erstarrtes  Serum  ton  dflnnen,   leicht  strreiss- 
hären  Membranen  umhflUt*     Nach  Bntfernnag  dieser  Msiis  sah 
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man  mir  die  Falx  und  an  der  Bads  einen  ton  wirklicher  Gehirn- 
Bubatans    gebildeten   BallLen.  —    Die  beiden   Gehirnhenisphftren 
fehlten   alao  in  ihren  mittleren  nad  hinteren  Lappen    fast   gana; 
dieses  Fehlen    datirte   eich    gewiis  aus    dem  Fötalinstande   )ier; 
denn  aaa  Rande  der  Masse  sah  man  einen  Wolst,   der  wie   eine 
Vemarbnngeleiste   erschien;  diese  offenbar  alte    Veraarbungsleiste 
naiechloas  eine  eiförmige  Vertiefong,  die  ?on  Torne  nach  hinten  etr 
wa  4  Centlneter  mass»     Das  Tom  Corpus   callosnm  gebildete  Ge- 
wölbe war  fast  gani  xerstört,  and  die  Scheidewand,    welche   die 
Seiienhöhlen  trennt,   war  auch  an  mehreren  Stellen    dnrehbobrt. 
Diese  Seitenhdhien  waren  sehr  gerinmig  und  fcommunixirten    mit 
einander  durch  die  Oeffnungen  im  Septam  lucidum*    Im    Grunde 
dieser  Kammern  fand  sieh  deutlich  der  Plexus  choroideus,  der  an 
beiden  Selten   sehr  reluminOs  erschien;  die  Thalsmi    optici  hy- 
pertrophisch; die  Corpora  striata  dagegen  terkleinert.    Die  dritte 
Hirnkamimer  hatte  ihre  normalen  Verhiltnisse;  das  kleine  Gehirn^ 
die  Protuberantia  ananlarls    und  der  Bulbus   des  Rückenmarkes, 
dieses  aelber  und  die  daraus  entspringenden  Nerren  normal. 

Anitomie  eines  überxihligen  Daumens  bei  einem 

Neugeborenen* 

Herr  P.  Lorain,  Interim  am  Findlingshause  xu  Paris,  fiber- 
sendet  eine  Notix,    beireffend   die   Anatomie   eines  flberxähligen 
Daumens  bei  einem  ToUkommen  reifen  und  sonst   wohlgestalteten 
Kinde.       Die    Muskeln    der    Thenar- Gegend    sind    nicht    stro- 
phisch,   sondern    haben  ihr   normales  Volumen;  ihre   Karpalge- 
lenke sind  regelmässig.    Der  M •  abductor  bretis,  opponens,  flexor 
broTis  haben  nach  oben  ihre  normalen  Insertionen  und  alle  inse- 
riren  auf  gewöhnliche  Weise  fast  ausschliesslich  an  den  fiberxäh- 
ligen  Daumen;    keine  fibrdse  Verlingemng    dieser  Muskeln  geht 
'    xam  normalen   Daumen,    Der  M.   flexor   longus  proprius  poUicis 
begibt  sich  direkt  xum  normalen  Daumen,  nur  die  Sehne  des  M. 
flexor  longus  geht  nicht  ganx  xum  normalen  Daumen;  sie  scheidet 
sich  gegen  ihr  Ende  in2Theile,  ?on  denen  der  dfiansteTheil  xur 
sweiten  Phalanx  des  flberxähligen  DaumeuB  geht,  den  sie  herabxur 
xiehen  strebt.     Der  M.   abductor,  normal  in  seinen  Insertionen, 
begibt  sich  sowohl  xam  normalen  als  xum  flberxihligen  Daumen. 
Die  Palmamarren  kommen  ?om  N.  medlanus,  welcher  durch  Thei- 
luBg  in  2  Parthieea  regelmiaaig  seitliche  Fiden  xu  beiden  Dan- 
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nen  abgfilit»     hh  HnskelD  der  RfitkseiU  ▼erihtikn  sich  md  M- 
^nde  Weite:     Der  M.  «bductor  longns  und  ezteosor    br«Tu    f^ 
heil  nur  xom.nberiähligen  DanBen,  der  extensor  Imngms   i^gtiti 
vom    noraabn  Daameo.     Jedoch  schickt    er    snm    Uenihlifci 
Daitmen  eine  fibröse  Verlingeraag,  die  in  der  Gegend  dtm  ohem 
MeUkarpalgelenkes  ton  seiner  Sehne  abgeht  und  eine  aAt  dinae 
fon  der  Sehne  des  M*    extensor  bretis    abgehende   VerlängperaBC 
auf  ihrem  Weg«  trifft.     Beide  VerlängeruDgen  bilden  »iae  elarke 
fibröse  Brflcke,  welche  ein  Niederxiehen    nnd  ein  KrfinneB  der 
Phalangen  des  nbenihltgen  Daumens  bewirken  nnd  «eine  is^lirff 
Aufrichtung    hindern.      Die    Sehne    des    M.  exteneor  loDgus,  die 
alch  xum  normalen   Daumen  begibt,    breitet   sich   im  Fem  eiarr 
dfinnen  Fascia  aus,   die  man  bis  xnr  aweiten   Phalanx   Terfeigci 
kann.     Der  Radialner?  gibt  'Seitenfaden    zu  beiden  Damnen;  die 
Radialarterie  Tertheilt  sich  ebenfalls  auf  beide  Danmen.    All«  aa> 
doren  Theil«   der  Hand   waren   durchaus  normal  gastallel.     Wai 
die  Knochen  betrifft,    so   scheint   nur   der  normale  Daunaen  mit 
dem  Trapexknochen   allein  zu  artiknliren;    der  &h«rtihllg^e  Daa- 
raen  setzt  sich  dagegen  auf  den  Metakarpalknochen  des  normalea 
Daumens. 

lieber   die   Aphthenpilze  oder    die    Mikrophytea 

des  Soors. 

Aus  der  von  Hrn.  Gubler  eingesendeten  Note  anlaehmea 
wir  Folgendes.  Seit  einigen  Jahren  beschiftigt  man  eick  eifrif 
mit  den  Krankheiten,  die  die  Folge  von  Pflanienparasitcn  aaf 
Pflanzen  nnd  Thieren  sind.  Die  allgemeine  Meinung  ist,  da« 
diese  pflanzlichen  Parasiten  niederer  Ordnung,  den  Mncedineea 
oder  Algen  angehörig,  durch  ihre  Vegetation  die  Pflame  oder 
das  Thier,  worauf  sie  haften,  krank  mache.  Diese  Anelchl  ist 
aber  durchaus  noch  nicht  hinreichend  bewiesen.  Im  Jahr«  1851 
hat  Hr.  G.  in  Verbindung  mit  2  Kollegen  der  GeseiisHiaft  fir 
Biologie  gezeigt,  dass  der  Erscheinung  derBissns  bei  der  Krank- 
heit eine  Veränderung  in  dem  entsprechenden  Theil«  d«a  Halms 
Torausgeht.  Ganz  dasselbe  zeigt  sich  bei  der  Kartoffelkrankheit 
und  in  yielen  analogen  Fallen:  erst  nimlich  krankhalle  Verin^e- 
mng  in  der  Mischung  und  normalen  Struktur  und  dann  darauf 
der  Parasit;  letzterer  ist  also  das  Sekundire  nnd  Brai«r«s  die 
Craache,  nicht  aber  die  Wirkung  des  Parasiten.  —  Gans  das- 
B«lb«  gilt,  wie  Hr.  G.  nachgewiesen  an  haben  glaubt,    hinaicht' 
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lick   des   So«rt  (Mvgiitt).    Di«  Exp«dtt«at«  tmi  Dulrochti 
bmben   |^«s«igt,   das«  die  niederen  Pflanien  yonugeweiae  in  saa- 
ren    Flüssigkeiten  »ich  enengen  nnd  alle  diejenigen »    welche  in 
einem      chemiechen    Laboratorium,  Untenuchnngen    Torgenommen 
haben,   haben  Thateachen  wahrgenonnen 9  die  dieee  Angabe  von 
l>ift\rochet  beetitIgeB.      Hr.  6.  nahm  sieb  vor,    anch  die  Bntr 
•iehong  der  pflansliehen  Parasiten  auf  Pflanien,  Tliieren  und  Ur 
eonders    aef    dem  Menaehen   in    der    eben  genannten    Beiiehung 
dorchsngeben.     Die   vielen  Fälle    von   Soor^    die   sich   im  Jahre 
\^Att  im  Necker  •Hospitale  fanden,    gaben  dazu  reiche  Gelegen» 
heit*  —    „Ich  iberteugte  mich,    achreibt  Hr.  6,,  dase   wirklieh 
die  nn  dieser  Krankheit  leidenden  Kinder  in  der  That  immer  einen 
hohen  Grad  von  Saure  im  Munde  hatten.    Der  die  Zunge,    die 
innere  Fli^e  der  Wangen  und  jede  andere  Parthie    der   Mundr 
und  Radienhaut  fiberaiehende  Schleim  rdthet  das  blaue  Reagenir 
papicr  sehr  atark,    selbst   im  Augenblicke,   wenn  das  Kind  eben 
geaogen  hat.    Ditae  aaide  Reaktion  aeigt  sich  schon,   ehe   noch 
irgend  eine  Spur   von  Soor   vorhanden   ist;    aber   man  bemerkt 
dann  eine   sehr  dunkele  Röthe  der  genannten  Schleimhaut;   die 
Kotho  sieht  der  der  Brdbeeren  gleich,  ao  daaa  man  die  Bildang 
des  Krjrptogame  gewissormaisen  voraussagen  kann,    sobald  man 
die  beiden  Umstände,  nämlich  diese  Räthe  und  jene  Aiidität,  be- 
merkt. —   Durch  genaue  Untersuchung  einiger  während  des  Vor- 
handenseina  des  Soors  gestorbener  Kinder  konnte    ich  mich   auch 
über  den  Elementarsiti    der  kryptogamischen  Wucherpflanie  be- 
lehren.    Ohne  mich  zu  sehr  in  die  Einielnheiten    dieser    meiner 
Untersuchungen  hier  einsulaseen,  will  ich  nur   die  Schlüsse  mitr 
theilen,  lu  denen  ich  durch  dieselben  gelangt  bin.     1)  Der  ächte 
Soor  beginnt  mit  einer  Art  Entsundung   des  oberen  Theiles    der 
Digeations  -  Schleimhaut.    2)  Diese  EtttafindnB;^;  scheint  eine  Ua- 
tordrickung   der  Speichelabsonderung,    die   bekanntlich  alkalisch 
ist,  in  veranlassen,  und  scheint  selber  die  Folge   einer   zu    hoch 
gesteigerten  Azidität  im  Mundechleime  zu  sein,   der    stärker  und 
saurer  ale  gewdhnlich  abgesondert   wird  und  durch  Rothung  des 
Lakmuspopieres  sich  manlfestlrt.    3)  Bei  dieser  konstanten  Säure 
im  Munde   in  Verbindung  ^mit  der    ziemlich   hohen   Temperator 
desselben  erzeugen  aich  die  kryptogamischen  Wucherpflanzen  sehr 
bald  und  zwar  auf  dem  Rücken   der  Zunge,    der  Gaunenfläcbo, 
den  Gaumensegel  und  selbst  im  Anfange  des  Schlundes,  auf  der- 
jsDigen  Portion  der  Wangenschhimhaut ,  die  -  bei  geäflneten  Kic- 
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fern  Ton  dtr  •inen  Zahnreihe  bis  lar  andertn  tfich  «nlrecirt  wai 
•ndlich  aof  den  Theil   der  Lippen,  der  das  Zahnlleiacli  oder  üe 
Zihne  begri&Bt.     4)  Bi  ist  wohl  aommerken,  data  die  f^vdki- 
lieh   Tom  Kryptogam  oicht   heimgeiachteii  Portionen    der  Mib4- 
•chleimhant  solche   sind,    welche  der  atBosphirischen  Lvfl  aidt 
direkt  luginglich  eiod.     Der  Einflaaa    der  atnosphiriachea  Lift 
avf  die  Aphthenpilie  ist  so  nniweifelhaft ,  dase  ich  dieae  Krypts- 
gfamen  nar  eio  eioiiges  Mal  in  Oesophagus  iiod  nieaale  isHt- 
gen  gesehen  habe,   wo  sie  übrigens    auch  nur   würden    bestshci 
kdnnen,  wenn  der  Magensaft  gani  fehlte.    5)  Die  Wacberpfiai- 
chen  entspringen  im  Innern  der  Drüschen ,  die  sich  auf  der  Obs r* 
liehe  der  Zunge,  der  Lippen  und  der  anderen  Theile  des  Maa^ 
dffnen;  der  Saburralfiberiug  der  Zunge  scheint  der  begüaatigeaic 
Dflngerboden  dieser  Parasiten  an  sein.     Die  Epithelialsellen  näa- 
lieh  und  die  Partikelchen  dea   aus  der  Milch  durch    Biaiuss  der 
Mundaiure    geronnenen  Kieestoffes  in  Verbindung  mit   den  fcr 
Inderten    Sekret  der  schon   genannten  Schleimdruechen    achsiat 
diesen  der  Ereeugnng    der  Parasiten    so   gönstigcn   Dfiagerbeta 
oder  die  Saburra  luaammenausetsen.    0)  Die  in  den  HöUen  ^ 
Schleindrüachen  wurselnden   Filamente  dea  Kryptogana  wachsiB 
unter  den  genannten  Einflüssen,  vermehren  sich,  füllen  anflDgUck 
die  Follikeln  aua,  spriesaen  dann  aur  Mündung  dea  SchlcimfoIU' 
kels  hinaus  und  rerbreiten  sich    auf    der  Schleimhaut    in    Fera 
kleiner,  milchweisser ,  rundlicher,  etwaa  erhabener  Inaein ,  die  ia 
ihrer  Gesammtheit  einer  Reihe  von  Granaten    gleichen«    7)  ^^ 
die  Mündung  des  Schleimfollikels  in  eng,    so   dehnen    die  Fila- 
mente denselben  übermässig  aus  und  Terdünnen  dabei  die  Waa^*» 
ao  dass   eine    aubepitheliale  Geschwulst  entsteht.     Ich  habe  ait- 
mala  iwiachen  dem  aufgehobenen  Epithelium  und  der  eigentlicksa 
Schleimhautfliche  Soorkörner    (dea  graina  de  Muguet)  aitHO  sc 
hen ;  jedoch  mdchte  ich  nicht  die  Mdglichkeit  dieser  Variettt  bc- 
atreiten.    8)  Ea  ergibt  sich  aua  allem  Dem,  waa   biaher  mitgc 
theilt  worden,  dasa  die  aogenannten  Soorpilxe  die  lebenden  T«'' 
tnren  nicht  angreifen,   aondern  dass  sie  aich  nur  inmitten  erft* 
niacher  Trümmer  unter  beatimmten  Bedingungen   (Winne,  I<vft 
aaure  oder    Gihrungafeuchtigkeit)    entwickeln  und    ihre  Erschsi- 
aungen  nur  etwaa  aur  Krankheit  Hiniugekommenea ,    nidit  aber 
die  Krankheit  aelber  ausmachen. 
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VI.      Jf^issenswerthes    aus    Zeitschriften 

und  Werken. 

Heber     die  Anwendang    des  Kreoeote    gegen  Cholera 

infantum. 

Im  Cbarleston  nedlcal  Journal  yom  Februar  1852  berichtel 

Hr.  Dr.  Cain^    dass  Kreosot   bei    den   gewöhnlichen   wässerigen 

Diarrhöen   der  Kinder  und  Erwachsenen  sich   ihm  wirksamer  er* 

wiesen  habe^    als   alle  übrigen  Mittel.     Besonders  aber  ist  es  die 

Cholera  oder  der  choleraartige   Durchfall,    wo   dieses   Mittel    lu 

empfehlen  ist.    Jeder  Ant  weiss,  wie  schwer  es  ist,  die  Reiiung 

dea    Magens    so    wiedie   Uebelkeit  und   die  Neigung  mm  Erbre- 

eben,     wodurch    die  Kräfte  so  schnell  sinken,  xu  beschwichtigen. 

AUen  diesen  Zwecken  genfigt  das  Kreosot  rollkommen.    Beiläufig 

gesagt,    hat  eich  auch  das  Kreosot  gegen  Ruhren    und  flatulente 

Kolik  sehr  wirksam  bewiesen.     Man  kann  das  Kreosot  mit  oder 

ohne  Opium  geben. 

Salpeterslure  gegen  Keuchhusten  und  Asthma. 

In  dem  Canada  medical  Journal  berichtet  Hr.  Dr.  A  r  n  o  1  d  l,  daas 

er  die  Salpetersäure   als   ein  kräftiges  Mittel  gegen  Keuchhusten 

und  Asthma  befunden  habe.     Bei    Keuchhusten    in   jedem   Alter 

sei  der  Kranke  ein  Kind  oder  ein  Erwachsener,  gibt  er  Salpeter« 

sture,  so  weit  mit  Wasser  rerdünnt,  dass  sie  so  herbe  schmeckt 

wie  Zitronensäure,  und  nach  Belieben  Tersfisst.     Einem  Kinde  ton 

8  Jahren  halte  er  bis  ^/^  Drachme  ron  dieser    xtemlich    starken 

Salpetersäare  täglich    gegeben  und    niemals    sah    er    einen  Fall 

länger  als  S  Wochen  widerstehen.     In  einem  Falle  war  es  ein 

7  Monate  alter  Säugling,    der  von  Keuchhusten   befallen  wurde; 

die  Krankheit  rerschwand  binnen  8  Tagen.    Ein  anderer  Fall  he« 

traf  ein  15 Jahre  altes  Mädchen;  schon  in  den  ersten  24  Stunden 

nach  dem  Gebrauch   der  Salpetersäure  Hessen    die  Anfälle  nach, 

und  nach  Verlauf  ron  10  Tagen  war  die  Kranke  gänxlicb  geheilt. 

Zwei  Knaben,  beide  etwa  10  Jahre  alt,  in  weiter  Entfernung  ton 

einander  lebend,  hatten  beide  seit  mehreren  Wochen  Keuchhusten 

in  so  heftigem  Grade,    dass  während  der  Anfälle  die  Augen  aus 

dem  Kopfe  xu  treten  schienen  und  sich  Ekchymosen   im  Antlitxe 

bildeten.      Bei   diesen   beiden  Knaben  sowohl    als  bei   mehreren 

Kindern  eines  Arxtes,   die  ebenfalls  den  Keuchhusten,  obwohl  in 

milderem  Grade  hatten,    waren    alle  bekannten  Mittel  rergeblich 

Tsisncbt  wmrden.     Binnen  drei  Wochen  war  in  allen  diesen  Fäl* 
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Im  4iith  <l«  SalpaUriiw«  Heilung  bewirkt  woHta,  «kflclcb  ä 
Kranken  dabei  nicht  immer  in  der  Stube  gehalten  werden  koK 
ten.  El  vire  wiinachenewertb,  diesea  Mittel  in  prfifea  mni  t 
Keaultate  bekannt  an  machen. 

Zar  Behandlung  der  KopfAaaachlige    hei  Kinderi. 

N'och  immer  bietet  die   Behandlung   der  Kepfaneec&lige  W 
Kindern  grosse  Schwierigkeiten  dar.     Bisweilen    sind  eie  fhent« 
hartnäckig  oder 'kommen  immer  wieder;   bisweilen  werden  eie  v- 
plMalich  yertrieben   und   nicht  selten  in  groasem  Naclitiieiie  fc* 
die  Kranken.    Hr.  Poole  in  London  glaubt  (TheLancet,  17.Afrl 
1852),  der  Grund  liege  zum  Theil  darin,   dass  man  die  entiifi^- 
Heben   von   den  nicht- entiündlichen    Kopfausschligen    nicht  p- 
hMg  unterschieden  habe.  Er  bringt  sie  daher  in  8  Ahtbeiluiirrt 
1)  entsündliche  und  2)  nicht-entiündlicbe.      Die  ersten 
Abtheiinng  begreift:     a)  Herpes   capitis,    ein    Blascbenaosschlir. 
ansteckend;     b)  Eczema  capitis,  BUschenform ,  nicht  ansteckea^; 
c)  Impetigo  capitis,    Puatelform,    nicht  ansteckend   und  d)  Pitj- 
riasis  capitia,  eine  Schuppenform,   nicht   ansteckend.     Die  Crusb 
lactea  gehM  offenbar  dem  Bktam  und  der  Impetigo  ungleich  aa^ 
•—  Die  zweite  Abtheilung  begreift  nur  den  ichten  Kopf|^nd  oder 
die  Porrigo  (Favus),    eine   paraaitiache  Plaazenbildnng  (Pilibd- 
dang).     Alle  übrigen  auf  dem  Kopfe  rorkommenden   Anaschlagt 
aind  nicht  spezifische  Kopfaffektioaen ,  aeädem  kommen  snaaniBMB 
mit  Ausschligea   auf  aaderea  Theilen  des  Kopfes  Tor,  i.  B.  Pia- 
riasis,  Lepra  u.  a.  w.  —    Was  nun  die  angeführten  eigentlichea 
Kopfausschlige  der  Kinder  betrifft,    so  ist    die  Pregiiose   mekr 
Ton  der  Dauer  des  Bestehens  der  Eruption  ab  von  irgend  einen 
anderen  Umatando  abhingig.  Kommen  aie  recht  früh  znr  Behend* 
hmg  und  wird  diese  richtig  geleitet,    so  geschieht  die  Knr  aia- 
deslens  U  Tage  bia  8  Wochen,  aelten  später,   meistens  früher. 
Sehr  eingewurzelte  Filh  bedürfen  aber  wohl  einer  dreiaehamonat- 
Mdrett  Behandlung.      Ihrer    Heilbarkeft   nach   sind   die  Kapkm- 
adiMge    auf  folgende  Weise  zu   ordnen:    1)  Impetigo,  2)  Pitj^ 
fkais,  S)  feuditea  Bkzem,  4)  Fama,  5)  trockeaee  Bkaem. —  Die 
Behandlung  stützt  aidi  besendera  auf  die  entzündliche  oder  nicht - 
entzOndHehe  Naiar  des  Ausaehlages.      Bei  den  enMndliehen  ist 
wieder  darauf  zu  achten,    ob  sie  konstitntioneil  oder  rein  lokal 
dad»   Faet  iomer  aind  die  entzündliehen  KopfauaacUage  der  Kia- 
dli  kmrtlintioneü.  J)ana  aie  entzündlich  aind,  iSaa  sich  lekht  ar* 


443 

k«nii«ii9    QBd  iäe§  lie  koiutitttHonell  eind,   erg:fbt  aich    m» 
Nnlsea  der  dargereichten   alteriresden  Mitlei.     Der  Grand,   wea- 
halb  ao  wenig  gegen  dieae  Auaachiage   geleiatet    wird    nnd    daaa 
sie  80  hartnäckig  erscheinen,    liegt  eben  darin,    daas  man  dieae 
Umatinde  fiberaehen  hat.     Reitende  Mittel,    die    in   chronischen 
entifindlichen    Kopfanaachligen   gewöhnlich    angewendet   werden, 
bringen  meiatena  Nachtheil.     Die  Behandlung,    die  P*  enpfiehll» 
lai  eine  aehr  einfache;  Kahlscheeren  dea  Kopfea  mit  einer Scheere, 
und  Anwendung    dea  kohleniauren  Kalis   und  Natrons  in  AeflO* 
aungen  oder  in  Salben.    Die  Starke  dieser  Auflöaungen  und  Sal- 
ben,    die  Wahl  iwiachen  ihnen  hangt  von  Umständen  ab.    Daa 
kohlensaere  Kali    ist    stärker   wirkend   und    etwaa   reiaender  nie 
kohlensaures  Natron;   ea  passt    daher  mehr    für  die   chronnchen 
Auaachiage,    bei    denen    die    Entiündung    nur    gering  iat.     Bie 
Salben  bestehen  aus  20  bia  M  Gran  kohlensauren  Ka^'s  oder  Na- 
trons au  1  Dnae  Fett,  und  die  Auläaungen  ans  1  bia  1^/^  Drachmen 
XU  1  Pint  Rosenwaasera    oder   deatillirten   Waaaera.      Die    Snibe 
vird  dreimal  täglich  aufgeachmiert  und  dea  Horgena  mit  der  So- 
lution abgewaschen.     Haben  aich   bedeutende  Schuppen  oder  Bor- 
ken gebildet,  so  kann  man  ein  erweichendes  Kataplaama  auflegem 
und  12  Stunden  liegen   laasen;    hierauf  wird    die    Salbe   aufge- 
achmiert,   die  nach   12  Stunden  mit  der  Aufldsung  abgewaacheik 
wird.    Damit    lösen    sieh    dis  erweichten  Krusten  Tollständlg  ah» 
Bisweilen  werden  Salben  nicht  gut  ertragen;    in   solchen   FäUem 
müssen  die  Auflöaungen  allein  ausreichen,  aber  dann  funfnul  täg- 
lich angewendet  werden.    In  den  sehr  chroniacheD  und  trockanea 
Formen,  wo  etwaa  reiaende  Mittel  nothwendig  eracbekiett,  wende 
man  eine  Selbe  Ton  1  bis  l^/^  Drachme  Ung.  citrinum  auf  IUmo. 
Fett  an;    diese  Salbe  wird   nur  dea  Abende  aufgetragen  und  den 
Morgena  mit  der  alkalischen  Solution  abgowaaehen  und  dann  diaee 
noch   mehrmals    im  Laufe    dea   Tagea   angewendet.     Alterirend« 
Mittel    sind    gewöhnlich    nothwendig;   daa    gelbe   Jodqnackailber 
(Protojodflr)  bt  aehr  au  empfehlen;  ebenao  Kalomel  oder  Hydrergyr. 
com  Greta.    £inem  •  Jahre  alten  Kiade  kann  man  ^/^  Graa  Yeaa 
Protojodflr,  2  Gran  Hydrarg.  cum  Greta  mit  eben  §o  Tialem  aroma- 
tischen einen  Morgen  um  den  anderea  gebaa;  einem  äUereiiKiadw 
jeden  Morgen  eine  aelcho  Dosis.    Eine«  gana  jungen  Kinde  kanm 
man  auch  jaden  dritten  Tag  dieae  alterirenden  Mittel  raicheii  oder 
ea  kann  daa  Protojodiir  gana  weggelauen  werden.    Daa  Hydrarg* 
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Grata  rtlcht  bei  etlchen  lartcB  GcacUpfea     neuteM    pm 
aHtia  aw.  —  WikrcB«  Ut  ganaa  Kar  aickta  ab  Mllcfcaahrnc 

Einige  BeBtrkaogen    über    die    ia  Kinderhoepitair 
10  PariB  Torkommenden    AogenentifindaiigeB. 

In  dea  Joara.  des  Connaisa«  medico-chinirif.  findet  aich  da 
Mitlheilaag  roa  Hra.  Transaeau  fiber  die  Kiaaaifikatiaa  vi 
Aaliologie  der  katarrhalisciiea  Ophthalmieen  der  Kindar.  Di«  Eai- 
liadang  der  Kanjanktlva  dee  Aagapfels  and  der  AiigeBÜdar  ttif 
falgcnde  Tier  Artca:  1)  Eiafaehe  katarrlialische  Op^ 
thalmie  der  Kiader.  Sie  iet  die  AagenenUfinduDg ,  die  *c 
pMUlich  anter  der  Einwirkaag  einea  kalten  Laflmgea  *aiatntL 
Dia  Aagen  iajixiren  aicli;  es  tritt  etwas  Thriaan  cia.  Dk 
Opbihalnde  ist  gutartig  und  Tersdiwindet  bisweilen  ohne  alicBe 
liaadlaag.  .Bisweilen  jedodi  herrscht  aie  epideaisch  (in  Frui- 
raich  nennt  man  sie  dann:  Cocote),  wird  ansteckend,  crgrtifi 
ganae  Familiea  oder  alle  Kinder  einer  Pensionaanatalt  Etwa 
heftiger  als  die  sporadisch  auftretende  ist  aie  mit  Rdthe,  Sduaen. 
Lichtschea  aad  etwas  eiteriger  Absonderang  begleitet.  Die  Ho- 
laag  geschieht  nicht  weniger  oft  freiwillig.  —  2)  Die  Op^ 
thalmie  der  Neugeborenen  bietet  ganx  eigeathiiaüiche  Qi- 
raktere  dar,  die  sich  im  spiteren  Alter  nicht  wiederfinden;  si< 
biMet  4  Varietiten,  die  man  oft  unterscheiden  mass:  a)  Di«  eit- 
facb'e  Ophthalmie,  von  der  die  Neugeborenen  eben  ao  gut  br 
fallen  werden  können,  als  ältere  Kinder;  sie  erscheint  aaS^  oder 
4.  Tage  nach  der  Geburt  und  die  Frauen  heilen  sie  gewfthnlidi 
Unaea  8 — 19  Tagen  dnrch  Eintröpfeln  Toa  Milch  iwiachaa  die 
Aaganllder.  b)  Die  leakorrhoische  Ophthalmie  —  eat- 
ateht,  weaa  die  Mutter  lur  Zeit  der  Eatbiaduag  am  veissei 
Flasse  leidet  aad  solcher  Stoff  dem  Kiade  in  die  Aagan  garathca 
iat.  Im  AUgemeiaen  ist  diese  Augenentiiadaag  gatartig  aa^ 
tarliert  sich  bei  einer  mildea  Behandlung«  —  c)  Die  hl e aar- 
rhagiacheOphthalmie  — -  sie  entsteht,  wenn  die  Matter  aar 
Zeit  der  Entbindung  nicht  am  gutartigen,  sondern  am  b  da  arti- 
gen oder  Tonerischen  weissen  Flusse  leidet;  sia  iat  eiae 
aal»  bedenkliche  Krankheit  —•  d)  Die  puerparalatoffigc 
Ophthalmie  oder  Nosokomial-Ophthalmie  —  antstekt 
in  Krankenhiusem,  in  denen  gerade  Pnerperalfieber  herrackea 
aad  die  meisten  Nenentbundenen  davon  heimgeaucht  werden,  Dis 
Ophthalmie  beginnt  oft  als  eine  einfache  katarrhalische,  aimnt 


ähw  ut  httngilil  i«,  wM  nkht  mUm  lehr  aliil  nni  bewIfM 
Mswtika  in  S  bli  4  Ttgt n  eine  Pfrforati<»ii  der  Honihiiit. 
S>  Endlich  die  eegentonle  egyptiaclieOphthaliiiie  -^  die  aH« 
nihlig  in  Frankreicli  eingedranfen  iit  und  jettt  das  Fariaef 
Klnderliespital  iilclit  mehr  rerliiat.  Seit  20  Jaliren  »ind  an  Ift 
Ftlie  daeelbit  Torfekeaniea  «nd  es  ?er§^elit  jetat  kein  Jalir,  in 
welebem  niclit  eine  der  8eliweiterD  oder  der  Aannen  davoD  ei^ 
griffen  wird.  *—  Oegpen  die  OpIiHialmie  boiartigen  Charaktera 
wendet  Hr.  Tr.  auch  eine  konientrirte  HöllensteinlöaiiBg  (1  Th. 
avf  8  Waaaer)  an,  aber  er  tröpfelt  aie  nielit  twiachen  die  Augen*' 
llder,  eondern  er  beatreielit  daait  die  kranken  Ttieile  nlitelat  einee 
i>nclialiaarpineela«  IMeee  Kanteriaation  wird  iweimal  tiglicli  wie^ 
deriiolt,  eo  lange  daa  Ange  gequollen  eracheini;  apiter  nackt  er 
sie  nnr  einmal  tigiicb.  Verroüatändigt  wird  die  Kor  durch  Bin- 
blasen  ton  aebr  fein  gepaWertem  Zucker  mit  Kalomel  Ina  Auge. 

> 

Hypertrophie  der  Mili   bei  einem  Neugeborenen  in 
Folge  der  Malaria- Vergiftung  der  Mutter. 

Hr.  Hamon  in  Bcommoy  in  Frankreich  theilt  (Oai.  m^dfc. 
de  Paria,  1&.  Mai)  Folgendea  mit:  Bin  kleinea  Mädchen  leigtv 
bei  der  Geburt  eine  Hypertrophie  der  Mili.  Die  Mutter  war  den 
SumpfeffluTien  wihrend  einer  langen  Zeit  der  Scbwangerachtll 
auagesetit|  ohne  daaa  aie  eelbat  daTon  au  leiden  schien.  Das 
Kind  war  bei  der  Geburt  wohlgestaltet,  —  nur  war  sein  Unter«* 
leib  ungewöhnlich  aufgetrieben;  daa  Kind  schien  dabei  sehr  in 
leiden,  denn  es  schrie  fast  unaufhörlich.  Brst  6  Monate  nadi 
der  Bntbindung  bekam  die  Mutter  Frostschauer  und  periodische 
Scbweisae.  Sie  erhielt  Chinin  und  wurde  bald  Ton  den  AnfUlen  be- 
freit Das  Kind  wurde  erst  Tor  einem  Monate,  als  ea  achon  29  Monate 
alt  war,  in  Hm«  H.  gebracht;  er  fand  die  Mila  ao  Tergrdssert, 
dass  sie  du  linke  Hypogastrium  ausMlte  nnd  fast  Ms  sur  weis- 
sen Linie  reichte.  Das  Kind  bekam  auch  scbwefelaaurea  Ghinftt 
in  Pillen  nnd  dann  Chinintinktur  mit  Sennaayrnp,  apiter  Seeaali 
tu  0  Grammen  tigiicb.  Nach  S  monatlicher  Behandinng  hatte  die 
Ulla  ihre  normale  Grösse. 

lieber  fisberhafte  Neurosen   bei    Kindern. 
In  derGuotte  mM.  de  Strasbourg  ibeUt  Hr.  Liegey  einen 


iirt««0iitillta  Fall  mH^  wdAer  mM  im  Bild    elMr   üg^^itiMmMr 
cb«m  Aifc .  &eh*rhaA*B  Neurosen  darWeM ,  d&e  edt  ainl^eB  Jahf 
bMOftitre  in  den  Ofiachirflea   der  Vo|^md»  hei  4eii  MioAerB  «cfc 
heneAlich  gemeeht  haben  solk    INese  iebeehaftin  Neiw^eaa  eel- 
kl  eil  nur  die  Votbeten   aehr   bdawliger  NecrenfiaVtv   mmm  mmi 
tedfirfan  deabalb  der  aAlrfeten  AuCneakeemkeit     Hui    wird   •■ 
beatea  dnrfiher  «rtheibn  könneiit  wenn  man  folgenden  FnH  tkaaüz 
Bin  jnnfea  Midcken,  S  Jekee  nnd  einige  Jlimate  ek,  tob  fMÜlaef 
KMalitatien,  litt  Ton  M.  bia  W.  Okt.  1861  an  einem  kcMhes- 
de%  konTnlaifiecken  Hnilen,    der  kald  nil  einem  leiehtem  Ileket 
(Frftataln,  Httne,  Schweiaa)  bagleilei  aiok  leigie.    BrktMken    aa- 
difle  faat  immer   den  AntaUy    der   ttrigeM  nkhl  imi    immga 
Um«  war.    Bie  AjoflUe  treian  regelmiaeig  MergeM  «nd  AWsda 
sn    denaelben   Standen    ei«.     Hit   Akreclinnng   ctesr  gnviBgtn 
Sdkwicbe  nnd  etwaa  Ueiakaa  Oesielitafatbe  Khien  die  Kted  im  der 
Zwiachenieit  der  beiten  Geanndheik  theilhaftig  in  aein,    und    ea 
fand  deshalb  auch  keijia  irstliche  Behandlang  atatt.   Am  29.  Irih 
Morgena  bekam  die  Kleine  statt  des  gewöhnlichen  HaateomiCallea 
Koliken,  die  mehrere  flaasige  Darmaosleerangen  lur  Folge  hatten; 
am  Kachodtteg  fiel  aie  in  OfeaimacU,  wennf  mehafedMa  Irbre- 
eboA  folgU,  begleitet  Ton  grosser  Kälte  der  GliadmeaaM.  Ba  knd 
dieaea  in  der  Schale  stall;  nach  Hanae    gebraeht,   eahracia   aidb 
daa.  Kind,  nodi    einigemal.    Hr.  L.  aah  dae  Kkid  aaai  naa  la 
Hergana;  das  Erbrechen  hatte  Yor  Mitternaeht  amfgehM^   abei 
ea  war  darauf  JPeliriam  gefolgt  und  iwar  io  VerMndiuig  mk  m»> 
aarat   hefUgem  SchWaUnvl,    der   erat  bmI  Anbeaeh  im  Tape 
etaei  inteflyriren  Hitxe  mit  Scfcweiaa  Plati  machle^    Hr.  L.   fand 
hei  eeinamb  Beanche  noch  Fieber,  aiah  manifeatirend  dwrab  einatt 
häufigen  Cida,  heiaae  Hani  and  GaaichtafSdie»    Von  dienern  Saf • 
hin  lan  6.  NoTember   neigten,    aich   folgeade  Sfmfl^mmt    Jede 
Nacht  hatte  die  Kleine  einen  Anfall,  dar  aber  immer  andeanaick 
geataltete:  bald  beatand  er  in  Delieinm,  bald  in  Erbreehen,    baM 
in  einer  Art  Kmp,  bald  wieder  ia  Koliken  vnd  SlnUawai^p;  end- 
lich blieben  keochhnalenarlige  AnfiUe  Tarherrachand.    AUa  dleaa 
ao  Torachiedenen  EnfilUe  wacen  iannaf  Ton  einer  Fbsheahewegnng 
begleitet.    Bia  inm  höchsten  Grade  der  KraaJkheiti  war  dan  Kife^ 
atadinm  jedesmal  am  dentlich^ien  markirt,  wenigalena  begann  da- 
mit jeder  Anfall ,  worin  deraelbe   auch   bealehen   mochte;    folgte 
Delirinm,  ao  kam  anch  Bitse  nnd  Schweisa  and  endigle  den  An- 
fall   In  der  Nechi  mm  4.  nun  i,  aeigha   aich  nnr  Kälte  ind 


wkn  loMkteHiDMfalL  •-  ZvMmb  im  Aaftflen  Mail  $Uk 
iie  EUiwi  te  ^m  tjpbftiiii  XatttBie^  der  «nlltfUch  lOikt  «ehr 
^••tUck  iTir,  dMUi  «bflr  bis  bimb  8.  #Iwm  unalHir,  •bne  )# d^b 
JMifth  eint  fti(lftll««4e  Who  m  erMichea.  Vom  2.  NaTtmbf  r  %u 
ging  AUet  btUer/  Am  5«  »eigle  die  Kkiae  aicU«  SraakbeftM 
Heiler  ^  •!•  tiaen  w#leMo  BaftMii,  bltiche  6Mi<btfi«rbe  «ni 
Schwidie*  luteard««  sMlte  efcli  Horpes  hbialu  «oi  «in»  MilÜn- 
«Hption  dea  AnllituM  tUb  Am  A  NoTeaiber  YtUeilndig«  Geiie- 
MHig.  .—  Di*  BeAaAdiuDur  bttU  in  Darreidimff  rm  diim^ri^ 
fttaieD  «ftd  «iBif#D  Dtettt  Kalonal  baedaadtn.  )n  4eii  aratea 
Tif ea  lieaa  Br.  L.  daa  f aüata  Korptr  »it  Aaeaaliiaa  dfr  »aiir 
«flipiiadlldifa  Stallen  nut  alnar  erwiraiten  Chiaariiidenabfcodiiinf 
aiareibaa.  Has  Ghiainaalfhat  ward«  anfaaga  io  KlyaUrea,  ipiiar 
Aar  durah  da»  Niiad  ainfafabea,  la  dtr  Paciada,  wo  du  Ifr 
phösa  Zw«aad  fkh  am  marklrtaalao  aaifte,  gab  Hr.  U  ataU  daa 
GbininB  die  QbiaariDda  in  Polrar  and  aiaaii  laidtfa^  JBidbar 
aaifaat4 

Bamtfrkangan  über  die  Traehac^tomia  batm  Krvp. 

Hr.  Dapy  harkhtal  im  Joaroal  d^  HMaaiaa  da  Bordaaaii 
ibar  aiaao  Fall  tob  Ktaf  bei  aiaam  i  Jahr«  altmi  Kiada,  walr 
afaai,  ala  ee  in  aitramia  aiah  baiaPld^  dar  Trachaolamia  imlarvai^ 
faa  vardO)  abar  an  t.  Tage  dar  Krankheit  oder  16  SitQlila« 
n%A  der  Oparatioa  atorb»  Bekanatlich  haita  Hr.  Troaaaaa« 
fM  ibar  den  Aagcarf^Uak  gaaprodieny  vaan  beim  Kraf  die  Im* 
ahaotaaile  la  amahtt  aal,  and  daan  die  Vaalhatta  dar  frilhaalti« 
gan  KaatarfiatliB  aad  der  IiyakUaa  kaiaUrUlrandar  (UiaiffkeUav 
hatforgahobaik  Im  lahra  ISÄS.lahrta  ty  .daaa  «mn  dia;  0|para* 
liaa  maahan  müaaa,  aabald  man  Ton  dam  Daaaia  dar  falack^« 
Hambcaaaa  im  Laryax  Gaviaabalt  arkngl  habt .  Jatat  wHl  «r, 
dam  amn  niaht  eher  oparira,  ala  bia  Afph]riia  im  Ansage  ist 
kl  Jakra  18»  fagto  er  gMch  .nach  dar  Oparatioa  dia  Laftrfihia 
mUlalal  aiaaa  in  ainar  AaManng  Tan  1  Tb«  HWaastain  in  8  Th, 
Waaaai  getaaahlan  SchvaaMH  aaa$  er  iajisirte  2«*^  Mal  aiaa 
kriWsa  raUanatalnManag  «ad  dmaa  baidan  Haiifpalatianaa^ 
aiaiticb  Aaafiigan  and  Binapriliiang  wardan  in  den  (algandan  Tn* 
gan  wtedatholt.  Hoatigan  T«gaa  ranrirft  ar  diese  Manipnlatio- 
nan  gans  nad  gar.    Seine  Tarindarta  Aneicht  etfilit  er  auf  aU^ 
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tiilbclM  Batt.    Vm  HS  OpenitfoiMD)    oacii  iar  Atttraa  Wdm 
gehanAibt,  kattan  nur  87  (also  1:4)  BrM|^;  ta  M  ¥iD«B,  ia 
denen  er  die  Traeheotonfe  naehia,  ohne  Kehlkapf  w»4  hmRHkn 
ansavfegen   vnd   ohne  kanterfefrende    FlaeelgbeiteB  %m    injisira 
waren  die  Ramltate  }edoeh   auch   sehr  trawig:     Jatst    aWr    hd 
dem  neuen,  Terbeaserten  Verfahren  hatte  Hr.  Trtneaea«  ia  18 
Pflien  8  Erfolgte,  aho  faat  die  Hilfte.    Hr.  f^npny  keoasrkt  gan 
richtig,  daaa  twiachen  dieaen  beiden  BxtreaMn,  ndMliek  die  Tn- 
cheotonie  an  machen,  aobald  nnr  faladie  Membranen  alch  erseagt 
haben,  oder    mit  der  Operation  in   warten,  bia  in  amdraheiider 
Aaphyxle   ea  einen  nicht  nnbedentenden  Zwtachenranm  ^bt  wmi 
MB  acheint,  daaa  gerade  dieaer  Zwiachenranra  die  richtig«  Zeit  nr 
Operation  iat.    Die  Data,    die   Hr.   Tronaaean  angeführt  hat, 
acheinen  dieaea  auch  in  beweisen,  denn  von  den  8  gehailtaii  Fal- 
len waren  4  aolche,  in  denen  die  Operation  gemacht  werden,  be- 
tör die  Asphyxie  eich   angekflndigt  hatte.     Hr.  D.  neigt    noch, 
daaa  die  Statiatik    den  jetxt  von    Hrn.  Tronaaean    gegebenen 
Vorachriften  nicht  ao  gflnatig  ist,    ala    deraelbe  glanbt,  —  nim- 
lieh  den  Vorachriften,  weder  mehr  4ea  Anafegen   der  LufMhre, 
noch  die  kanterisirenden  Injektionen  yorannehaMn.    Znr  Zeit,  ab 
Hr.  Tr.  noch  letaterea  Verfahren  empfahl,   hatte   er  ea,   wie  er 
aelber  angibt.  In  80  Ton  den  damala  operirten  Fllien   gnax    en- 
terlaaaen  und  doch  waren  die  Reanitate   aehr  tranrig.    Dieee  M 
Falle  muaa    man  also  abrechnen,  wenn  man  über  Nntnem    oder 
Sehaden  dea    mlelit   genannten  Verfahrene  ein   Urthcil     fillen 
wollte.    Man  mflaale  fielmehr  dieae  damaligen  M  Filk  ndt  den 
apateren  anaammenaihlen,  In  denen  er  ana  Frinilp  dea  Ataafagen 
nnd    Injiairen   nicht    mehr  Tornahm.     DIeae  90  mit    dea    18 
neuen  Fallen  geben  t8  und  dieae  t8  gaben  nur  8  Brfdge,  folg- 
lich nngefShr  1  .•  ft.    Da  daa  alte  Verfahren  aber  dea  VeihiltaiM 
der  Erfolge  wie  1:4  daratellt,  ao    erachelnt  ea  etwaa  gineüger 
ala  daa  neue.  —    Hr.  Tr.  hat  immer  die   gewbhnlicbe  Behnnd- 
lung  dea  Kmpa  nach  der  Operation  Tcrworfen;    er  begnügt  akk 
mit  Darreichnng  yon  Getrinken,  ton  MIkh  nnd  hdchetena  einiger 
anderer  Nahrung.    Warum   aellte  man  nicht  wirkaam  adheiaiende 
Mittel,  die  Tor  der  Operation  gut  thun,  a.  B.  Kalemel,  endk  nach 
der  Operation  noch  anwenden?    Warum   aoUte   man    nicht  euch 
nach  der  Operation  Brechmittel  geben  kftnnen,  um  dem  Kinde  in 
helfen,    aich  ?on    aeinen    locker  gewordenen   Faendemeartranen 
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I  aiififclMf  bild  in  MnUmI  Hau  hat  ttt  Brfahraig  gaaa^t» 
f  4aM  dk  ]|^iitla  dweh  das  Erbrachtn  Hichl  aflüfelriehen  vkd« 
1  Hr«  D.  tteht  nicht  einen  InfenbUck  an:  1)  in  einem  Tall  Ton 
wlrkliehen  Knip  mit  Vorhandensein  ton  FeeudonMuIiraBen  in  Kehl- 
kefCe  nnd  in  der  LirfMhre  die  Tracheetomie ,  diese  an  eich  ao 
wonig  offhobliche  OperatieB,  an  nkachen,  2)  daoiil  nicht  in  wap* 
ton,  bis  Asphyxie  sich  knnd  thnn  arlU  nnd  S)  nach  der  Operation 
nich  aller  deijeni|fen  Hiltel  in  bedienen,  deren  er  sich  fegen 
ioB  Krnp  bedient  inben  wirde,  wenn  die  Operation  niciit  ge«* 
macht  worden  war. 

Cober  die  Stnmatiiis  nlceroaa  der  Rinder   nnd  ihre 

Behandlnng. 

Die  praktischen  Aerite,  die  in  Hoepitllem  oder  in  der  Pri» 
Titpraxis  grosser  Stidte  Tief  bsschiMgt  sind,  werden  oft  anf 
sehr  hartnlekige  Fflie  Toa  Stomatitis  nkerose  oder  geechwtlrigo 
AlTektlonen  des  Mnndes  klfiner  Kinder  treffen,  ohne  daes  sie  im 
Stande  sind,  Irgend  eine  andere  VHache  dafir  anfimCnden,  als 
blosse  Sehwiche  oder  eine  gewisse  ÜcpraTation  dee  allgemeinen 
Qesnndhettstnstandes,  woin  in  einigen  FMen  nnr  noch  eine  nn* 
bedMen  de  lolale  Ursache  hhmnkommt.  Ich  hatte  eelbsl,  sagt 
Herr  Mackeniie  (London  lonmal  of  Medielne  Od.  18H),  Ge- 
legenheit, fiele  solcher  Fllk  in  behendein,  beeonden  in  der  po* 
nUittlschen  Praxis,  nnd,  da  es  mir  entf  ich  gelungen  iet,  eine  sehr 
einfache  nnd  dnrchens  wirksame  Heilmethode  ansündlg  in  ma- 
chen, so  will  Ich  mich  dariber  etwas  niher  anslaMcn. 

„Der  Ansdmck  „Stomatitis  nlcerosa^'  beielchnot  die  Natnr 
der  Krankheit  siemllch  genau,  die  nnr  in  ihrem  Urspmnge,  Sitae 
■ni  ihrer  Ausdehnung  Abweichungen  leigt.  So  beginnt  in  einer 
Form  die  Krankheit  nrit  einer  kleinen  entiündeten  SteUe  entwe- 
der am  Zungenbindchen ,  der  iusseren  Fliehe  des  Zahnfleiechoa 
oder  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  oder  Lippen,  und  ron  da 
aus  Terbreitet  sich  die  tJlieration  sehr  schnell  und  iwar  in  Be» 
gleitung  Ton  Rebererscheinungen,  belegter  Zunge,  profuser  Sall- 
raflon  und  Vordauungsstirung.  In  einer  anderen  Form  scheint 
die  Stomatitie  mit  dem  Durchbruch  ron  Zihnen  durch  das  Zahn- 
leisch  in  Verbindung  lu  stehen,  namentüeh  wenn  mehrere 
Backeniihne  herrorkommen  wollen.  In  solchem  Falle  wird  daa 
Zahnleisch  aufgetrieben,  echmenhaft  und  gani  dnnkelfirbig  nnd 
uach  einigen  Tsgen  eneugt  eich  Aber  den.fordringonien  lifenen 


•iM  mmnttm^  lr«lclü  in   eialgtn  FlÜMi  ir«ifr  rm  Mk   fivii 
uni  vM  AttfdnriÜQiiir  ^r  büMohtorteH  TMlt,  4«  ^ff^ft   ■■! 
WiDgiMi,  htmr  Ton  Temehrttf  SpaklnialtoalcraBf    mi4    Fi*- 
b<rt«v9gmf  livgWiM  kt    Htaff ir  pMk  Wgün«  «• 
titif  Blceios«  nlt  eiiMr   tH^HitiiMii  ianmkmJlwmg  Bftd 
im  ZahoMtdiM,  tettentei  Mit  «ineai  mW  tkh^  tSänA  mm 
i«A  MfMte,  4i«flr  ¥elefl«ft  SoDf«  «wl  bainiUnltr  ^ilmckir 
Mranir.     Ltegi   dM   ftalninnide   d#t  Miatwtthw   Buht    asA 
dnn  «Ib«  gMclHrM|;e  Linii^  dift  iMMr  feniilir  wird«     WkrMid 
das  Zahnfleisch  selber  mgleich  fchwaaaig  •■f^tbck^H  mmi  Mhr 
schmerihaft  ist     Falls  nicht  irgend  eine  drüicha  Uraach«,  s.  B. 
flie  ReltMg  durch  tinen  ktfiSsen  Zihn,  äfaNMl,    hefioai   die 
hier  beschriebene  Ulieratlüi  gewMmlldi  an  UntorUaCer  «ad  Ttr 
htAUi  aiffe  Ta»  da  «if  dM  benachbarte  W^ngßmfhlmmkmmlk     IKs 
dadaroh   JMMgeflhrle  R«tewig   wirb   anf   die   Spaickri-  nd 
HalfldrtsfA  In  aniFaUendar  Weiset  sie  achwcUeo  an  and  dia  «ivtoan 
aandarn  ••  reichlich  id\  dasa  dw  Kind  f#ftw|hia«d  wi  d«n  Mmwi§ 
Mnblt    Amh  mit  dieser  fann  i#(  gewöhnlich  atjvan  Fidbarh»^ 
v<e|;nng  dtri  aehr  h#daiiU»df  gMriache  Störung  ? aibmidtB.    Er- 
ndchi  die  KfcnUait  4Mi  fahr  hedan^adan  firad,  an  UwUb  m 
nicht  mir  aine  Z#rs|lkiiing  daa  ZAhnieiaAea«  sondern  nucbtanch 
die  ZUM»  locfccr,  fracvgt  Kitcrwg  in  ihrao  Sackaln  und  snltlil 
eine  pnrtiftlU  Nabroels  des  iUafara.    Sie  InlrartUt  dur  Kn»fchcH 
aaigt  aich  indaaaen  achr  raaschUden;  hi  ^einigen'  Ffllan  iaft  aia 
sa  nnbedanund  i  daaa  cie  kann  eine  Bahandlnng   aifordart»  wäh- 
rend sie  in   anderan  Ffdl^a  aln  schntUfs  wd  janeqgipchfa  Sin- 
greiCin  vrheiaabt.. 

9,Diaea  gtcmaUtii  ulcerosa  ist  eine  Kc«nUieil,  dia  lut  nw 
der  Kindheit  angafcört  und  k<Mnnit,  so  wait  nein»  Brinhnng 
rakhti  fnnngawaica  bai  Kindam  vor»  walcha  acUrcht  gonihd 
vard#n  alnd ,  den  Bliitisseo  dar  WIUeriHig .  praiagcg^ban  waren 
fdar  in  nngasnndcn  Wohnnngan  gatobthabaa»  odnr  i»n  iknafnldaan 
adnr  ayphiliUschan  Bitarn  ahstammten.  Data  dia  hiar  ^nannte 
Kranl^bMt  in  der  Kanstitntinn  das  Ki^rypr«  ibcan  flmnd  hat,  nnd 
niihi  allein  durch  achlechta  Litft,  andami  che  Sinttcsa  adar  nn- 
giaenade  tfahmog  herfafgarnfen  wied»  Un  idh  ttauengl,  daaa 
iah  sah  sie  bei  gaac  geannd  aaeaehend^n  lUndanif  weldn  aa 
getanden,  lüMgan  fiagenden  lebten  nnd  wül  guter  Nehning  and 
«Uan  Nettnrendigk^Ueo  der  Snbeistena  yaieaben  waren.  In  eei^ 
eben  f  alkn  «|»er  nntepaang  die  Iranhheil  faa|  iauvar  ane  irgend 
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#iii«t  lokah«  BAisteft  i*  B.  4ar4^  elMii'  Hir&ftlMn  ZaUb,  wA  war 
ft«r  danii,  wtaa  ile  htrlnicklf  2a  "arerd««  bcfani,  ttit  ainer 
wkMn  rächt  ^entiidian  dLioAilöicn  Mühtia  Tartandii.  In  hm 
miea  htegei^aii,  ia  &tmm  dia  XnnkMl  obna  aHa  fokala  Un 
aaclM  »Icli  cMw4ckalla,  «naitlaMa  ilaii  immar  aio  aabr  Aepra« 
Ylffier  Zwlmd  4ar  HoMttotiaft.'' 

,,Wm  <Ma  ftakutdhmg  diaser  KMihhait  batrilR,  aa  wird  gi- 

kkrt,     ötHieh  atorfca  AvflfiaaB«  von  HUhnHaÜ  odar  adiwalak 

•anraBi  Kvfibr  oder  Zink,  mit  oAar  ohtw  iriatrtaginNlda,  Mhaada 

o4%«  da»afglra#da  MimdwiaaHr  asamwaadali  md  inoariicli  ki^eiak 

OhlDin,     ütaftaa  «ad    an»   kiiftife  Mit  m  faroidiMB.    Friiiat 

fcilft«  iek  faaa«  Aeiaa  Varaichiiftaii ,   aber  aahr  oft  mit  tvaifalp- 

ImUmi  Ifiolva  üttd  kh   Ua  j*4   natti  irladarholtan  Veüaolaii 

gatiaigt,  dam  fdganSaa  ferfaliran  daa  Vaiaag  w  fabad,    laaM 

nüiUali  antfania  kh  jada  etra  Toriiandaaa   Mlicba  RaiOTiifiin^ 

aacbe,    M.  B.  aiiaai  k^Mnm  Zahn,    und  atraklia  tiglUh  mitlalü 

9in9B    Schwammea    odar  Kamaelhaaridnaala    aaf  dia    galiaa  Oa^ 

iaiafiii  afllDh«   fardianta    Salpataniara  auf  and  gebl  dabai  ia- 

aaiMck  daa  iDaMatisaata  AmiailQm  Ia  Tilliiaa  I>oaaDf   ia*  Fal-Un-« 

dte^  aiit  daat  Eiaaaiiirat.    Fiada  ick  dk  Zanga  balagt  «od  dia 

Dartaaarfaaraigaa  acMaaiit  baachaffati,  m  »ehicha  ich   aiü  Braak^ 

■dAtal  ton  Ipacac  mit  Sqaitta  and  iuak  «in  Pargaaa  Taa  Kak'» 

laai  mit  Rfaabaiiat  Torana.    Zagkick   varordna   ick   aiaa  araik« 

foado  Diät  bei  a^aatgam  Cknaaa  ton  gnMm  Ker  «dar  Waii.** 

,^  »aaa  bamarkaa ,  daas  ich  auf  dk  Aawaalang  daa  Aaa« 
■oniaka  in  diaaan  Filkn  durch  dia  aahr  gnten  Wirkangiti  tt- 
fBttl  wordaa  bin,  valcha  diaaaa  IBlUl  bai  dan  flfaackwirigen 
ASaktionaB  ^  Mandaa  und.  Kaehana^  dia  $Uk  bi^raikn  bai 
adbarlaahkraakan  Uadara  aiaatellan,  t^^  k«t  Ffilr  aicli  aütifl 
bawkkt  daa  AamMniatt  auch  avhon  aiaa  Kar,  abiroU  Wanigair 
achnall,  da  wann  aa  mit  dam  BkenaHrat  varbandea  and  daaabali 
Mgiaiah  Tardünata  Saipatersiara  angovandat  #kd«  Daa  latstara 
IHtkl  Imt  aiaan  Tortrafilch  modifiiiNliden  Biaiaaa  aal  daH  Chai* 
rak'tor  dar  Ulaaaatka,  daran  Fattaabritt  aa  kannnlw  Ba  Tcrran« 
delt  achnail  daa  jauchige,  achmntiige,  gelbliche  Auaaehea  der  Ul- 
leration  in  eine  geeuade,  granulirende  Flpche,  und  ea  ach^int,  dasi| 
die  miaaig  reitende  BigenichaCt  der  genannten  Saure,  die  zu- 
gleicli  etwaa  Toniairendea  hat,  dieses  Resultat  herbeiführt  Die 
Mgendan  FiUo  aibgan  daia  dianan ,  diaaaa  abab  gananata  Ver- 
khren  klmai  darmuMbae 
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Fall  1,  J.  P.,  t  Jahre  ah,  wmie  as  S.  Janwr  TtBSil  m 
4ie  Poliklinik  gabracki.  Daa  KM  Uli  aa  «nivaiblliaftar  m« 
pahr  heftigir  Sto«ialiiia  alaorosa«  Daa  Zahaiaiach  war  gaachwal- 
lau  wd  fchwammig,  ui  aain  ZaharaAd  aei((tf  liaft  Dbaraftoar«, 
Dia  rachlaWaaiipa  war  gaschwollaii  widgeipaiiiitmliihreSahleiM- 
haiit  bedeutend  exnlierirt  Der  Aibeoi  war  ttelrladMtid ,  die 
Speieheliekretion  eehr  bedeutend,  und  die  Uuierkiafardrfiaaift  (^ 
eckwalleu  und  echmenhafl«  Die  Zunge  lekr  belegt  Die  Dui»- 
feuklion  geetört,  der  Appetit  icUeckt  uud  dae  Auaaekau  dea  Kiu- 
de«  kacbektiaek.  Verocduung:  luuerlleh  jede  Stunde  6  Gnu  Aa- 
nenium  carbonieum  odt  eben  eo  tiel  Perrum  amiMMluto-eitrutuB. 
Auieerdem  dei  Morgene  eine  Doeia  RiaInneU  aum  Abftlirmi^  uud 
endlicb  aweioial  tiglieh  Terdflnnle  Salpelereiure  aufauaSraiciieik 
Am  10.  Januar  war  daa  Kind  in  jeder  BeaMiuug  gebeaaurt;  dae 
Zabnleifeb  aab  gesunder  aus  und  ebeneo  die  UlieraUuu  der 
Wange.  Daaselbe  Verfahren  wird  fertgeaelit,  uud  am  14.  Janat 
ifli  daa  Kind  Tellkommen  geheilt. 

Fall  S.  Marie  &,  4  Jahre  all,  wurde  am  4.  Fabmur  IfiH 
mit  Ulaeration  dea  Zahnleiachee,  Reebene  und  der  iunurea  Hiebe 
der  Wangen  in  die  Poliklinik  gebracht  Sie  war  inuner  ackwicb- 
lich  und  lart  geweeen,  und  hatte  ein  etwae  ekrefulieee  Anaabau. 
Dia  Uheratlou  hatte  yor  8  Tagen  begonnen,  und  awar  ahne  be- 
kannte Dreeche;  der  Appetit  schlecht^  die  Zunge  war -belegt 
und  die  Fnuktion  dee  Darmkanales  unregelmieaig.  Die  Babaud- 
lang  gans  wie  im  ernten  Falle;  am  Ift.  Februar  war  daa  Kind 
geheilt 

Fell  S.  Eduard  B.^  2Vs  J«kr«  >lt,  wurde  im  Auguet  18H 
mit  einer  Ulieratlon  dee  Mundes,  der  Lippen,  der  Zunge,  dea 
Raeben^  und  der  inneren  Wengenliebe  in  die  Poliklinik  gebracht 
Sein  Athem  wer  atinkend,  die  Zunge  bdegt  und  der  Schmen, 
den  der  Knabe  empfand,  war  sa  lebhaft,  dam  er  weder  emea, 
noch  trinken  konnte;  er  bette  Fieber,  unruhige  Nichte  und  eine 
■Mugelhafte  Verdauung.  Das  Verfahren  gani  wie  Im  ersten 
FaUe.    Am  20.  September  wer  der  Kuebe  Tollkommen  gebeut 

Bemerkungen  und  Brfehrungen    Aber    den  Gebrauch 
des  Strychnins  bei  dem  Veitstans. 

f  ff  Die  fransdeisehen  Aeiita  betrecbten  dae  Strjrebntn   ab  das 
Havptmittel   gegen  den  Veitstani.    Fe r gel  in  Siraaabuig,  ab 
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Mhr  guter  Beobaebler,   hit  dti  MIHd  ah  ein  iehr  TOftrdRtvhti 
b«f«nd«ik    Es  tngt  sich,    ob   die   Aoieigea  mid  Of§f»iianseig^«ii 
für  dieees  Mittel  im  Veitstem  nieht  beetinmter  formulirt  werdt» 
Mmeo.     Ea   fra^    aich   sa?9rd«rit:    wie  «nd   wodarcli   dai 
StrychDin  im  Vaitstaaie  eigentlich   wirkt  nnd  tüese  Frage  hingt 
ganan  mit  der  Frage   fiber  dat  Wesen  der  genannten  Krankheit 
inannmen«      Hr.    Cherandier   in    Die,   Ton   dem    sich  '  dar*- 
iber  ein  Artikel  in  der  Union  m^dieale  yom  86.  Hat  1852  findet, 
hilt  daCAr,  daee  im  Veitstanae  nicht  bloa  eine   Abtrrnng  der  Be-* 
wegvngatbltigkeit ,  sondern  auch  eine  SchwSchnng  derselben  toi^ 
handen  ist    Die  Bewegungen  der  Glieder  sind  schnell,  aber  ohne 
Bestimmtheit  und  ohne  Kraft;  die  MnskeUiseer   ist  erechlaffl  und 
der  NerTeseinflttss  ist  in  den  ?on  der  Chorea  betrolTenen  Theilen 
«ntollstindig.     Knrs,    es    grinst    nach    Hrn.    Ch.    der    Veits« 
tans    weit  mehr    an    die  Paralysen,    ah  an   die   KonTnlsionen ; 
hei  letateren  ist  der  Nerreneinflnss  ein  tu  starker,  beim  Veite- 
tans    dagegen    ist    er    nnrollstindig   und    Paralyse    folgt    fast 
immer  darauf,   wenn  man  ihn   nicht  beseitigt.     Prof.  Fe r gel 
bilt  es  Ür  «usgemecht,  dass  die  CerebrosplnalachBe  im  VeftstaMO 
ergriffen  fot  und  Serres,    Megendie    und  Boulllaud   beben 
heliauptet,    dass   speilelt    eine   Affektien  der  Vierhigel  und  des 
kleinen  filehimes    dem  Veitstanae  tum  Grunde  liege.    Ist  dieses 
Alles  wahr,   so  liest   sich  die  Wirkung   des  Strychnins   einiger- 
naeeen  deuten  und  es  liest  sich  auch  erkliren,  weshalb  kriftige 
Spispaetiea  und  Kauterien  im  Nacken  und  lings  der  Wlrhelsiule 
io  hiufig  gute  DIenete  gethan  haben.    Hr.  Gh.  in  Die  behandelt 
den  VeiUtant  nur  mit  Strychnin  und  ist   mit  dem  Mittel  so  au« 
frieden,    dass  er  es   nicht  häufig  genug  empfehlen    tu  können 
glaubt.     Der  erste  Fall  betraf  ein  8  Jahre  altes  Midchen,  welcbee 
uart  gebaut,    sehr  nerrfs  und   lebhaft  war.     Im  fierten  Jahre 
wurde  die  Klehse  tob  einer  Bfickenmarksaffektion  befaUen,  welche 
choreische  Bewegung    des   rechten  Beinei^  veranlasste.     Seitdem 
ist  das  Bein  mager  geblieben,  und  die  Fusssohle  nach  innen  ge- 
wendet;   beim  Gehen  stfltate   sich   die  Kleine  auf  den  iusaeren 
Rand  des  FUsses.     So  bebnd  sie   eich  eine  liemlich  lange  Zeit 
hindurch,  als  aie  piftalich  Kopfschmen  bekam,   aufgeregt  wurdo 
und  endlieh  in  deutlidke  Tanabewegungen  Terfiel;  die  Bewegungen 
erstreckten  sich  Toraugsweise  auf  die  rechte  Kirperhiifte,    aber 
auch  auf  die  Zunge  und  daa  Gesicht.  Die  Anwendung  Ton  Stryeh« 
nin  innerlidi  und  Krotonftl   iueeeriich   llngs   der  Wirbelsiilo 
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ktvMle  it  M  TagMi  4k  v#llitaidigito  Heilmif*  -*-   Dar 
KiU  betraf  tiu  7  Jährt  altM  MMch«  to«  LanAe;  ^s  Klsi 
«nah  aahr  iiarTda  «lul  fnrditaaai.    In  Folge  ainas  SoiHMBflIicfci 
bakani  a«  heftig eii  Kopfiahmen  mmI  Md  darauf  tansartif^e 
gVAffn  ier  raditen  Kdrparliilfta.    Wie  g«wilMlMi   aeigte 
Uer  daa  GeaUht  VarxerriiDg;«B ,    der   Sthaiim    trat  UawcilaB  rar 
da»  Maiid,  die  Zxmge  eckoarrte  v.  i.  v.   Die«B  KrampChawg—g 
kiMii  {d  P«i8eo  T01I  10  Mimitea  unfafMir;    Schlaf  Calille;    die 
Blase  hielt  den  Urin  nicht  awilak  «iid  die  game  rechte  Edrpai^ 
hilfte  hatta  aach  ireaifer  EmpfiDdongeD   ala  g9w9häUA.     IHaae 
KrachaiovDga»,  die  2  Monata   bettaAdaa   hatlen,   wiakea    daa 
StrychBin   Jonerlich   a«    ^/|«   Gras    Margen  ud  Ah#Bda   ui 
taiaeriich  io  Alkahol  and  AaHier  gelM,  ab  BtoialhMir  m^  ^ 
Eicken  «od  dae  Gliednasaeii*    Ktra  10  Centigsammaii  fitrychMa 
hahaa  ToUattadige  Heiluag  beviikt;   die  Anfalle  wartn  ^iavaiU 
aa  atark  gaweeeii,  daea   sie  wie  epilaptiidi  eaadbienaiu  —    te 
dritten  Falle  war  ea  ebanfalle  ai»  Uaiiiea  Midchett»    11  Jahn 
alt,  daa  Tan  aineoi  fcleiaen  Schoraateinfageijangan,  dar   mit  ihn 
aiftan  Sehers  treiben  valUa,  arachnckty  in  aehr  heftige  ttnaartige 
Bavagnngen  rerfiel,  die  eich  beaandera  In  dar  raahiaii  Kirpar' 
hUfta  leigtei.    Blutegel  und  Bäder  brachten  nnr  garing« 
mag.    Dagegen  bewirkte  Strychain  Innerfidi  nnd  in 
Einreibungen  in  14  Tagen  feUatilntige  Heilnng.  ^    Uä  mrlea 
Falle  war  es  ein  kleioei  Mädchen,  weichte,  wie  ae  aahieii,  dwch 
an  langen  Anfanthalt  in  der  Sonne  In  einnn  äiatand  ▼arial,  der 
aUh  durch  folgende  Ericheinnngen  knndgab:    krankhnftn  Beve- 
gangen  der  Zunge,  Paralfse  der  rechten  Klkperhittte    «ul  faal 
arlaachenter  Empfindung  daaelbet     Strychnin  innerlich  rnid  ine- 
aarlieh  brachte  TclUtindiga  Bailung.  — 

Barr  Cb.  eriahlt  noch  einen  anderen  Fall,  der  svar  nicht 
dar  Kinderpraxle  angehört,  aber  doch  fon  Inicreaaa  iat,  inaefen 
ar  die  Wirhung  dea  Strychnina  gegen  eolcho  Kraa|»fbeweg«ig 
klar  macht  Maria  F.,  18  Jahre  alt,  graea,  sehr  entwickelt,  Tan 
anngninischem  Temperament,  sanft  und  achflchttm  und  nicht  aehr 
hallen  Veratanden ,  hat  seit  2  Jahren  nnr  iweimal  ihra  Henstrne- 
ttan  gehabt  Seit  S  Jahren  litt  aia  an  apUepllachen  AnfftHan, 
die  8  bie  B  mal  tlf^ich  wiederkamen.  Jeder  Anlitt  dauerte  über 
^U  stunde.  Seit  18  Monaten  Uagto  aie  über  Schwiche  im  hn- 
kirn  Beine  und  beU  kennte  aia  f  ar  nicht  mehr  darauf  gehen 
oder  atahoi.    Dieaea  Bein  wuido  nager,  kalt  uid  gaOhttae,  daa 


teck^  Bcio  Ukk  abwr  gnl  luU  l[rllkig.  Paxu  kam  «uiriUUirU^ 
eher  Harii«fciliifi.  Viali  Mittel  warm  Targebent  angawaniat  v#rdeiu 
Daaa  gab  Hr.  Cb.  Strjchniji  und  daaa  Baldrianthee,  aatite  an( 
dia  Lambarf iigeiid  eiDeii  groslan  Schröpfkapf  und  dananf  ain  BW« 
aenpflafter.  Schon  nach  wenigen  Tagen  trat  eine  aebr  reicbUcb^ 
Manalnuitioa  ein*  Die  Anfiile  bliebaa  aus  und  das  IMiba  Bein 
konnta  wieder  gebraucht  werden.  Spller  wnrde  dip  Mtdikatio« 
wiadarholt;  «fitTjahmn  innerlich  und  in  Einreibungen  ausaerlicl^ 
Dia  Hailong  war  Taliatlndig,  Dieae  ]9rAni|ren  Notiien  mögen  hin« 
leichaa,  die  Aerale,  die  noch  einigen  Zweifel  hegen  ^  auf  d^o 
Oebrancli  dea  Strychoiiia  in  Fallen  rpn  Choeea  mnd  aeJUhat  too  Ef  1- 
U§$i0  anfmerkaam  xa  machen»  — 

Uabar  die  Yaccination  als  Heilmittel  der  Crvsta 

lactea. 

Was  muk  natar  Miiebschorf  oder  Gmsta  laalea  an  ▼eretebüii 
baboy  brancbi  kaam  gesagt  au  werden  $  aHa  Aerita  kennen  djasf 
Krankhaa;  nid  ea  bt  gar  nkkl  nfitfilg,  aieb  dabei  auf  dia  nena* 
ran  Arappining«n  der  Hanikranttalten  xu  belieben |  ea  handalt 
sich  hier  auch  nur  um  die  Knr  dieser  AnsBebllfe,  «nd  wir  #r>» 
wihBMi  in  dieaar  Htnaiebt,  daea  seit  Jenner  achoa  yiete  Aerxte 
die  Vnecinaiian  als  ein  Heilmitlel  des  sogenannten  Nikbaabarfea 
betraahtet  haben«  In  neuaater  Zeit  bat  Sarti«  ein  itriieniaii^ 
Arxt,  darüber  neue  Erfahrungen  gesnmmelt  (Bulletin  de  Tb^ra*' 
pantiqwe  TOtt  SO.  April  18&3).  Unter  den  fielen  Kindern,  die 
er  in  seiner  amtlichen  Stellung  xu  tacctniren  hatia,  waren  i4n# 
gvoaaa  Anaahl,  die  an  Mttchschorf  In  seinen  Tepscbiednnfn  Sta- 
dian  Uitaa.  Heber  96  Kindar  der  Art  hat  Hr«  S.  sehr  »argCllUgi 
Notixen  aufgexelcbnet  und  daraus  folgende  Resultate  gewonnen; 

1)  Bei  den  an  Milcfaseborf  in  seinen  Taraehfedüaen  Stadien 
laMandan  Kindern  verUef  die  am  Am  mil  4  bia  6  SUcban  g^ 
ninchle  Vaccinatian  ganx  regelmiasig  mit  dem  wdnacheaswartba^ 
sten  Effekte  bei  S2  Kindern;  bei  0  Kindern  mlealang  sie  abff 
und  mussfe  noch  einmal  wiederholt  werden.  Bei  48  Kindern 
machten  xwar  die  Impfpusteln  nicht  ganx  regelmassig  ihre  Sta- 
dien durch,  indem  sie  erst  xwiscben  dem  9.  bis  12.  Tage  «um 
Vorscheine  kamen,  aber  doch  war  das  Resultat  ein  ganx  gutes. 
Bat  mehr  ala  82  Kindern  ?on  diaaan  48  gaacbab  »iaht  miu  das 
Hatvanlretni  der  fnstaln  fial  idgimdar»  Mn4ai»  tfiab  di«ae  n^ 
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trockneien  Ufig^tiiner  nod  tbre  Schärf«  Mtn  ertt  ani  W.  Ttfi 
ak  Bei  t  Kindern  trat  nur  eine  sogenannte  falacha  Yaocineliil- 
iüug  ein  nnd  eine  iweite  Vaccination  hatte  keinen  keaaeren  Er- 
folg. Bei  t  anderen  Kindern  endlich'  mieilang  die  a^hmala  wie- 
derholte Vaccination  Tollttindig.  — 

2)  Bei  25  7on  den  89  mit  Erfolg  yaccinirten  Kiodem  war 
der  Einflnse  anf  den  Milchichorf  ein  so  eichtbarer,    daaa  afe  ait 
dem  Abfalle  der  VaccinekritBten   ebenfalle  abüelen  vnfl  aich  nicht 
Ton  Neuem  wieder  enengten,  indem  anch  angleich  die  Aaackw^ 
Inng  der  Drüien  nachliess.    Bei  56  Ton  den  80  Kindern  gfngen 
mit  Abtrocknnng  der  Vaccinepnsteln    die  Hfichechorfe  schnall  ei- 
ner Beseening  entgegen,   Tersch wanden   bald  darenf  gani,  «hne 
•ich    wieder   in    enengen  nnd  lieseen   die  Kinder  in  alnam  6e- 
iuidheitainetaiide,    der   nichts  an  wünschen  übrig  llaaa.     Bei  6 
Kindern  aber,  bei  denen  die  Milchschorfe  sehr  hartnickif ,    ein- 
gewnnelt  nnd  ausgedehnt  waren,   brachte   die  Vaccination  nicht 
nur  keine  Bessemng,   sondern  sogar  Verschlimmeraag.     Bei  den 
t  Kindern  endlich,   bei  denen  die  Vaccination  keinen  Erfolg  ge- 
habt hatte,    trat   weder   Verschlimmemng    noch  Beaaenmg   daa 
Milchschorfea  ein.    Hr.  S.  glaabt   nnn  nach  diesen  Eifahrangen 
folgende  Sitae  aufstellen  an  dürfen: 

1)  Die  Vaccination  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die 
MikhKhorfe,  da  sie  in  25  F&llen  7on  8P,  in  denen  die  Vaecine 
gehaftet  hat,  schnell  einen  sicheren  nnd  danemdea  Nachleaa  die- 
ses Uebels  herbeigeführt  het.  — 

2)  Die  Vaccination  hat  aber  anch  wirkliahe  Heilnng  enengt 
nnd  awar  in  58  Fillen  fon  89.  — 

S)  Die  Drüsenanschwellnngen ,  die  angleieh  mit  dem  Mildn 
aehorf  forhaaden  sind,  sind  nur  symptomatisch  und  Terachwiaden 
ndt  diesem«  — 

4)  Die  Abmagerung  der  am  Milchschorf  leidenden  Kinder 
darf  ton  der  Vaccination  nicht  abhalten,  denn  nach  der  Heilung 
des  Milchschorfea  durch  dieaelbe  tritt  Ton  aelber  eine  krÜUgere 
und  bessere  Bmikrung  ein. 


Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  der  Nenge- 

borenan. 

Wie   auch  die  Syphilis   der  Neugeborenen   entalanden  aeia 
mag,  ob  durch  Brerbung  Settena  der  Eltern  oder  durch  auAilige 
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wilifMi  oder    nidi  der  Gebort  enteUndene  Aneteckuag,  -*-  ee 
•teilt  ele  sieh   doch  faet  immer   alt  eeknndire  SyphilU  dar  und 
Bvar  in  Fon  fön  Haiitftbeln  oder  AffektioBon  der  Schleimhiote« 
Wie  iet  dieae  Syphilii  am   beeten  la  beheBdele?    y,Wenn,   eagt 
Cmllerier   (Bulletin  g^olr.  de  Th^rapentiqae   15.  n.  20.  Mai), 
•acli  biaweilen  Fille  Torkommen,  In  denen  bei  Erwachaenen  niciil 
Bveifelkafte  konatitationelle  Sypbilia  ohne   eigentliche  apeiifiache 
Behandlang  geheilt  wird,  ao  geschieht  dieses  doch  niemals  bei 
kleinen  Kindern;    es   kann  bei  ihnen  wohl  unter  dem  Einflnaie 
•intacher  hygieinischer  Anordnungen   eine  Beseitignng  aller' ?or^ 
handenen  Symptome  enielt  werden,   aber   diese   Beseitignng    ist 
n«r  scheinbar;  sie  kommen  mit  BesUnunIheit  in  mehr  oder  min* 
der  langen  ZwischenrlaoMn  mit  grösserer  oder  geringerer  Heftige 
keit  wieder,  bis  wirkliche  Kachexie  eintritt  und  des  Kind  entwe* 
der  in  einem  Znstande  fon  Marasmns  oder  an   einer   interknrri- 
renden  aknten  .Krankheit  atirbt,  der  es  nicht  an  widerstehen  Ter* 
mag.''  —    Nach  Cullerier's  Uebenengimg  ist  ein  mit  Syphir 
lie  behaftetes  Kind,  daa  nicht  mit  Herknr  behandelt  wird,  eih 
•icheree  Opfer  des  Todes,  wenn  auch  nicht  gleich  oder  nnmittelr 
bar,   doch  aber  mit  der  Zeit.  —    Es  ist  demnach  der  Merkel^ 
▼on  dem  allein  man  die  Heilung  der  Syphilie  der  Neugeborenen 
hefen  kann.  Auf  welchem  Wege  aber  ist  dieses  Mittel  in  den  Orga- 
niamus  hineinaubringen ?    Soll  man  den  indirekten  Weg  wih* 
)en,  das  heisst,  soll  man  entweder  nach  der  Ansicht  Derer,  wel- 
che den  direkten  Biniuss  des  Merkurs  auf  die  larte  Konatitntion 
des  Kindes  fflrchten,  den  Singenden  das  genannte  Mittel  reichen» 
damit  es  mittelst  der  Milch  in  den  Siugling  gelange,   oder  aoU 
man  der  Meinung  Derjenigen  folgen,  welche   eich   nicht  ffir  be- 
rechtigt halten,  den  Singenden,  denen  gar  nichts  fehlt,  Merkur 
in  geben,   dieses  Mittel  lieber  den  Eselinnen  oder  Ziegen  bei* 
bringen,   von  deren  Milch  das  syphilitische  Kind  genihrt  wirdi 
Oder  ferdient  die  direkte  Behandlung   des  Kindes,  welche 
darin  besteht,  dass  demselben  entweder  innerlich  oder  durch  die 
Cutis  der  Merkur  beigebracht  wird,   den  Vorsugi    Die  indirekte 
Merkurialbehandlung  kann  eich  nur  allein  auf  die  Aneicht  atitienf 
dass  in  der  Milch  der  Frauen  oder  Thiere,  denen  Merkur  beig»* 
bracht  worden ,  dieser  Stoff  sich  finde«    Erst  in  neuester  Zeit  ist 
▼on  Hrn.  Fe  renne,  Apotheker  am  H6pital  du  Midi  luFaris,  der 
Merkur  wirklich  in  der  Milch  nachgewiesen  worden.    Bedenkend 
die  ausaerordentU^  Fl«ditigkeil  dea  SuhUmatea,  in  welche«  Z«^ 
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Wände  dtr  Herku^  in  itr  Mflth   sieb  btfUlld«!,   bei  '  ieflij«Big« 
fiihegfade,  b6i  welcbem  die  orgtnisebei»  Sabetenteii  b«k«Ce  d« 
ebernfscbeit  Analyst   mhteht   KönigeirasMtii   gewöhslleb    s«nllvt 
trerdeD,  bat  Hr.  Pe rönne  bei  eeiner  Aaalfse  di*  erfadhetoTea- 
pefatnr  gani  termieden  mid  den  Merlttt    wirblieb!  in    der  Mäd 
tireier  Pranen  aufgefudden,   Ton   denen   die  eine  irlhrsad  ivii 
Monaten  6  Centigr.   gelbee   Qitedceilbeijodflf   ttglieb    f^tmmmmn 
und  die  Andere  eeit  einem  Ifetkate  Meibnriateinrelbang«!!  g^vaMcbt 
bitte,  —  aber  ffr.  P.  fand  ancb,  daea  nor  sehr  eebiracbe  ümaM- 
trtftten  Merknr  in  der  Milcfb  Torbanden  waren.    Dnraaa  erkliraa 
efeb  die  tranrfgett  Reenltate,   welcbe  die   indirelAe  Beiiftadliaf 
gebabt  bat  und  der  endMcbe  Üebertritt  Derer,  welebe  dieser  K« 
die  Wort   geredet  hatten,    tnr   direkten  Anwendnig    dM   Her- 
knre." 

Da  bei  kleinen  Hfndern  die  Sypbllis  einen  aebttelles  Ver> 
tanf  nimmt,  a<r  mnn  die  Behandlung  aieb  im  Verbiltalatfe  ela« 
energische  sein.  Weil  aber  bei  diesen  larten  Geeebopfen  gecadi 
die  Verdaungsorgane  sieh  in  einem  leidenden  Znetand«  belMea, 
^  der  dnreh  die  Merknrialprifrarate ,  innerlich  gereicht,  nw  vir- 
■itbrt  Verden  würde,  so  hat  Hr.  Cnllerier  acboii  Image  der 
Mnen  Anwendung  des  Merknrs  gioiHch  entsagt  und  btdient 
Afeh  nur  der  endermatisehen  Anwendung  deeselben.  Dienu  letalsn 
besteht  theils  in  Einreibung,  tbeils  in  Bddern.  Waa  iH  nrnnt 
Anwendung  des  Aferkurs  überhaupt  gefibrttcb  Bft<At,  tat  deaaci 
fibeler  Einfluss  auf  den  Hagen  und  die  Credirme.  „Ick  habe, 
augf  Hr.  C. ,  schon  nach  sehr  kleinen  Dosen  Merkur  atbr  bari- 
tilckiges  Erbrechen  entstehen  sehen.  Waa  ich  nm  hi«figattt 
habe  eintreten  sehen,  ist  Enteritis,  dor  die  aoiston  a«f  diaae 
Weise  behandelten  Kinder  erliegen**,  die  endermatliib«  Anwan« 
dvttg  des  Merkurs  ist  nadi  Hrn.  €.  mit  diesen  Oefakraa  niebt 
t^nüpft;  Hr.  C.  yerfllhrt  auf  folgende  Weke:  Zverat  wardea 
dem  Kinde  mehrere  Kleienbsder  gegeben,  um  die  etwa  ^rimn» 
lene  Entsendung  lu  beschwichtigen  und  die  Saut  lur  Abaerp- 
ffonathltigkeit  mehr  anxuregen,  dann  wkd  auf  die  SeHenIheÄ 
der  Drust  bis  lur  Achaeigrube  Mnauf  1  OramoH  (16  6nn) 
grauer  falbe  eingerieben,  md  «war  an  dem  einen  Tigia  auf  dii 
Mne  l^ite  und  im  nichstfolgendett  Tagt  amff  die  andere  JMli 
und  so  abwechselnd  imm<er  fort«  Die  Bitfeibungeii  mfiaaeft  aber 
MHifl  gesehehen,  um  die  Heut  nicbl  tu  rlite&i  Jadeah  «inigi 
■falten  anbalteB.    Swebmal  Jede  Wodie  weede*  die  ÜMuibu» 


gmn  mtg096M  Mi  i$Hg  ein  tffitiritiii«i  Bid  wtt  t-^  Qhmäm^ 

SvUiflwl   g^eUm.   —    Ffir  Kindtr  yoii  2  MdnaU»  lis  i  Jrii« 

Felcht  üeiM  Veüfahnn  yoUkommcn  aiM;    ümi  bri«cht  irviftf  dto 

Dona   dar   gfraiwa  Salbe  noek   das  SaUivato«  «n  ateig^arn.    Bai 

altera«  Kiodefn  aber  kam  maD  3  Grtmneii  grauar  Salb«  tiglidi 

•inreikani  «od  kia  i«  6  Crrammaa  SubHanat  für  jedes  Bad  f  ar#eft^ 

daiiw    Der   eiiisi|^e  Nacktbttl    dieaar  Bider  keatekt   darin,    dävB^ 

ir«na  aie  rile  Tagt  angewendet   werdan,   aie   die  Syauptoine  an 

acknell   bcaaitigen,    so  daaa  die  Angekkrigen,   daa  Kind  gekeüi 

g'lankand,   die  weitere  Anreiidiiftg  der  Bäder  unter! asvan ,    aller 

Warnnngen    der  Aerate  ungeachtet.     Seken   kawlrke»  die    Mev*- 

kwrialeinraikuiigen  drtlicbe  Symptome,    ala  Erythem^  »der  Bkiev. 

Sind  die  OanitalieB  oder  der  After  dar  Sita  ton  mnk^aen  Tnker« 

kein  oder  atark  abaondeniden  Oeachwüten,    ao   betupfe  man  afa 

nH  HMenatein  in   kriftiger  LdMing   #der  in  Subatana.    Ist  die 

Bakratioi»  nnr  misdg,    oder  sind   trockene  TaberiMio   TOrktndm^ 

90  kegvige  man  akhr  sit  erweichenden  Umacklkgan  ad«r  btpw* 

dere  aie  mit  einem  nksorbirenden  Paltea  nnd  kadeeba  aie,  n  aia 

ToUatindig   an  isaUren,    mit  Leinwand    oder  trookever  Charpla^ 

Gegen    aypkilitiacka  Borken   iti  Geaickta  wende    man   dle»elbeA 

Mfttol  an,  dann  eine  Salbe,  um  Einrlaae  und  Brueka  dar  troaka« 

man  KrMten,  wadnrckr  gewoboMck   Tial  Scbmeta  entalekt,   keku 

Weinen  oder  Saugen  dea  Ktodea  in  f  erhfiten«  -^^  Hr.  €•  aeUleaaf 

feigenden  Sätaan:  1)  Die  indirekte  Behandlung  eder  dIeBhp 

dea  Merkufa  mittalsl  der  Singenden  kann  nar  achwaeh 

und  iMseral  hngaam  wkrken,  wihrend   der  acknelle  VerkMf  dav 

Syphitli  kleiner  Kinder  gerade  eine  aekr  aaknelle  und  energiscb« 

EiMlrknng  erfordert     8)   AHein   wickaam^  ist  dl)B   dfrakle   Ba« 

kandimg,   die  awar  in  inneriicher  Darralchang  dea  Merkora  la« 

alahen  kaaai,  aber^  um  die  Yardavungaergme  nlglivhal  an  aeb^ 

Ba»|.  am  baitcn  in  BInreibnng  gaanar  Seiko  und  In  BnkllnwitH 

dean  bealeht. 

• 

Teber  die  Natur  und  die  Behandlung  der  Mutter- 

m  i  I  e  r. 

In  dav  «niiF  der  Fmae  bafin^kben  aweile»  Awagale  aeinai 
Wetbaa  iber  die  KmaUbeHen  der  Nevgekerene«  und  SiogÜnge 
^cicki  Bonebttt  asdi  «bat  die  Mattaanrider,  die  et  ekanfalh 
in  Pigmenlnrider  uii  Cleliaamiier  «rferaabaida»)  avalait  noMi  0t 
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•UrflichliilM  PigMOtmlkr,  Ulittre  Mktfk  Mlbr.    Dfe  P%wift- 
milcr  fcheiiMB   ihrea   SUi   in  dem    togeBtoDteB   Malpi^hkcbci 
SchUiwietifl  ii  haben.    Da  dies«  MiUr  darchavi  nickt  nick  Tcr- 
Indern  und  aach  ktinen  Sclimcn  machen ,  aa  iat  ea  noa    haatoa, 
aia  in  Raha   an  laisen  «nd  nicht  der  Eitelkeit  dar  Asg«Mrifca 
nachang^eken,  die   dieee  Miler  gern  beaeitigt  wiaaen  wollnn  mmi 
die  achon  manchen  Arst  ferleiUt  haben,  dnrch  Blaaenpflaater  oder 
dae  Plenck'aehe  Pflaater   (besUhend   ana  gleichen  Thnilem    mm^t- 
Machten  Kalkee  and  fenelianiacher  Seife)    in  Bitenasf^   in  fer* 
eetaen  nnd  aie   so  an  beeeitigen«    Dnrch   dieee  Mittel    arird  gc- 
wi^hnlich  eine  Narbe  bewirkt,*  die  meiatena  entatellendnr  iat,   ab 
daa  vraprfingllche  Farbenmal.    Kommt    es  einmal  damnf  nn,  eia 
aelchee  Farkenmal   weganbringen ,  so  iat  noch  daa  eiaaige   nad 
beete  Mittel  dae  Tatowiren.    Dieeee  Titewiren  paaat  aber  nach  nar 
dann,   wenn   der  Fleck  oberflächlich  und  nicht  eehr  nnagchreitet 
iat.    Man  macht  dann  gana  nahe  an  einander  tiefe  Nndnleticbe 
in  die  Hant  nnd  bringt  in  jeden  Stich  eine  Mischung  tob  Zink- 
Ufithen,   kahinirter  Magnesia   und  etwaa  Mennige   ein.     Dieeee 
wiederholt  man  ao  lange,  bia  nmn  daa  dunkle  Mal  in  einen  weiea- 
Uch  roaigen  Fleck  umgewandelt  hat-^*    Von  grSeserer  Bedeutung 
sind  bekanntlich  die  Gefdssmiler.    Hr.  B.  gibt  eine  genaue  Schilde- 
lung  deraelben,  die  wir  als  bekannt  übergehen«  Die  Dntereuchungen 
Ten  Bdrard,  Nelaton    und  Anderen  haben  ergeben,    dnaa  die 
Crefiasmiler  ana  einem  Geflechte  too  erweiterten,  TenSaen  oder  ar- 
teriellen Kapillargefaaaen,  die  Tielfach  mit  einander  anaatomoalren, 
bestellen*    Bisweilen  aind  die  arteriellen  GeÜaae  Torherradiend; 
Beratene  aber  die  Tondsen,  aua  denen    auch  biaweÜen   die  Ge- 
achwulat   allein  besteht    Sind  die   arteriellen  Gefisse  die  lahl- 
reicheren,   so  pulairt  der  Tumor  gleichieitig  mit  den  Artorien, 
eine  Form,  die  aber»  als  eine  angeborene,  h6chet  aalten  iat.    Die 
Diagnoae  der  Gefiasmiler  bietet  hSchetena  bei  Brwachaenen  einige 
Schwierigkeiten  dar,  bei  Neugeborenen  aber  niemala«    Die  rothe 
oder  bliuliche  Farbe,  die  unebene  Beschaffenheit  der  Geschwulst, 
ihre   Weichheit,   ihre  Vaskolaritit,   die  unter   dem  Fingordruck 
Terachwiodet   und  beim  Schreien  des  Kindes  und  seinen  Bewe- 
gungen stärker  wird,  sind  hinreichende  Zeichen,  diese  BÜdungen 
Ten  Abaieeaen,  Aneuyamen  nnd  Schwammgeechwfliaten  au  unter- 
acheiden.  Biaweilen  bleiben  diese  Gefäaamäler  atctionär.  Ist  dleeei 
der  Fall,  ao  kann  man  mit  dem  Eingriff  dagegen  warten.  Beginnen 
ale  «boTi  waa  meiatena  der  Fall  iat»  au  waehaen,  ao  muM  nun  aia 
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m1«  Mrgfillii;  ln^had^n.    CMMkiebt  d«t  mdMi  ltil|;Bili,  so 

kcan  »a»  Mk  4er  Ofefitioii  Ms   mm  S.  nim  4«  Mvnif^n 

warit»;   g«acU«kt  et   aber  achiMll,    00  tef  maA  mit  4»rialiiMi 

wM^i  idgferB.    Es  skd  alUidia^a  FUe  Maottl,  wo  aui  kliii^ 

▲kwartat  m  beatoii  Bum  Zfttia  eraühfl  hat.    Ski  Kind  hatte  bei 

4«r  6eb«tfl  mi  dir  Seite  4ea  Balsea  et«  baselamagroaBaB  OeOs»* 

«Aal)  dieses  MmI  fergfrlMaerla  siofi  ein  wenig  und  man  wallttea 

#parirel^  ab  4«s  Kiod  10»  Jdbra  ail;  war.    Die  Malter  wolka  die 

OperalUa  nicht  xng^jben.    Jetat  ist  das  Indifidvan  46  Jahiw  all 

und  hat  aai  Halae   nieUn  weiter  ab  eiaen  einfaohMi  sdiwdraan 

nadr,  der  n«r  to«  wenig  Qefassen  dnichaafj^tt  si»'  sein  aelieint.«-*«* 

Bi»  anderea  Kind  hat   hei  dev  Geinrt  einen  rotheo  flnhaliebihiit 

liehen  Fleck  anf  der  Wange;  in   den  ersten  Mannten  Terindeit 

aiah  dfeser  Fbck  gar  nicht,  ahaf  i«  Snda  des  eMen  Jahres  ier» 

lieht  er  sich  übsr  die  Haai  und  beim  Schreien  dee  Kinde»  fiifal 

af  sich  stärker  qod  sahwiUt  an.    Bis  aoni  yif rte»  Jahre  t^ergtSA» 

aect   sieb  das  Maal  bia  in«  Unlang  einer   Kiraebe*    Mo  renn 

wölke  mcbl  operiren,  sondern  warten.    Onpaytren   wieth  awr 

4narett«ng,  Bojer  hblt  diesß  fnr  gefihrlicb  nnd  rietit  iwr  Kim» 

praaaiefn;   Dnhois  war  fftr  Moreau's.Keinmg,  mid  es  wurde 

iaher  asil  jeder  Opatation  gewattet.     9m  Kind  etttwseheUe  aick} 

der  Tamor  blieb  anfangs  atationir,  wnrde  aber  dann  blaaaer  und 

tot  g^geA  das  7.  oder  8.  Jahr  an  sa  welken^    Nach  nnd  nndh 

fecacbwand  die  BAMu  «nd  die  Konsialenx^  ee  blieb  aüdlieh  eine 

Mt  Tasche  ftbrig,    gleich   der  Mise  einer  nerwethten  Frtelib 

Vtt  den  12,  Jahre  hatte  das  Kind  kaUe  Spur  mehr  inien.  ^ 

Kin  andnres  Kind  helle  bei  der  GejhnrI  oben  m  ftande  der  Sttted 

eii^  Geftssnieal  fon   in  Oröeee  einer  Kiraebe^    Als  iaa  Sind  8 

MunaU  9ilt  war,  lialln  dieser  Tnnwr  die  CMeee  «i|l  di«  Fern  im 

ersten  FiniergHedea  einee  Brwachsanan*    Dvpujlren  empUl 

db  Avareltnng«    Motenn  rieth  tnsa  Abwirtea,  weUr  die  Opere«^ 

tion  i^ler  weniger  gefihriieh  m1|   und  weil  tieUeichl  da»  Maal 

ten  selber  resschwinden  kAnne«    Man  befelgitf  den  letaleMi»  KaAk 

iOaa  Kind   wnrde  wom  den  Stern  aiit  anf  Beissn  § eneinnieil  wM 

ab  Mar e am  es  wieder  seK  «er  eel7  Jahtr  all  und  haUe'keint 

Spar  nMhr  ^oa  dem  Oeidkhs.    Man  hei  rble  nsbbet  lliHe  eei 

spenlaner  Heilnngt  aber  ee  gahl  nichl  immer  ea    Sbhr  oft  i^cb? 

fsn  die  GeacbwftUte  mit  grosser  Schnelligkeil}   ein  dsdken'  nnit 

Bersinngen  nnd  lebensgefiüulichen  Blninngen  «ni  attn*  darf  It 

nbirt  linfir  warlei^'  -^ 
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8t  rinJ  fid«  Wttel   mgMebkgeB  irorden,    solch«  Ifaltcr* 
■der  vegtOBdiaffini;   sie   gingtti  darittf  im,    entweder  #ae  6e- 
widie  direkt  s«  icrtldren,    oier  ee  In  ein  bleikendee  Nar^iifc- 
webe  nmiuirflndeltt.     Z«   den   Iftstcrtn  Mitlehi  gehöreo  bekennt 
lieh  die  Viocinetion  und  die  Binlnipfnng  Ton  Breehweifielefii  «der 
■adereli  Biitstodnn|^   erregenden   StoffiNi»    die   Akapnnbtvr,    dk 
kiMtieAen  Injektionen,    die  Ligetnr  nnd   die  Konpreeei^rai ;    sv 
elfteren  g elidrt  die  Anereiinng   aitlekl  ecktrfer  Werktenge  «der 
nrittelet  des  Gldkeiiene»     Bei    kleinen   erektilen  Geschwtisfen  iet 
die  Vaccination  ein  genx  fortreiTilehes  Mittel;   ee  eettt  aber  Ter* 
ans,   daea  da»  Kind  noch  nicht  die  Pocken  gehebt  hat  «nd  aed 
nicht  geimpft  geveeen  ist.     Man  nnss  tu  diesem  Zwecke  direkt 
fnn  reifen  Vacclaepnsteln  den  Impfstoff  in  eine  gnte   Aniahl  Tett 
nahe  an  einander  liegenden  Stichen  lings  dem  Rande  dea  Tnaofs 
nhd  in   einige   Stiche  anf  der  Oberliche  desselben   einbringen. 
Gelingt  die  Impfung,    so  bilden  »ich  Vsceinepastela  wie  j;ew5lin- 
lieh.    Am  7«  oder  8.  Tage   folgt   eine  sehr  lebhafte  Bntsündnng, 
die    bisweilen    sehr    beunmhigend  ist,   aber   das  ganie  Geftst- 
gefliecht    des    Maales     durchdringt,    so    dass    dieses    anschvilll 
«id  aehr  schmerahaft  ist    Darauf  aber  mindert  sich  die  Entsen- 
dung in  dem  Maasse,   wie  die  Pusteln    eintrocknen;   der  Tamor 
sinkt  ein,   rerschwindet  nach   einigen  Monaten  gintllch  und  es 
bleiben  nur  die  Impfnarben  zurück.    Bei  diesem  Verfahren  bloten 
aber  manche  Impfstiche  sehr  heftig  und  man  muss  deshalb  aehr 
roraichtig  sein.    Diese  Heilmethode    ist  schon  darum  tu  empfeh- 
len,  weil,    wenn   sie   keinen  Brfolg  hat,   sie  keine  Nachtheile 
bringt  und  Jedes  andere  Verfahren   wieder  sullsst.  —    Die  Bin- 
tanpfung  TOn  Brechweinstein  statt  der  Vkccinelymphe  bei  Kindern, 
die  schon  geimpft  waren,   Ist  bis  jettt  noch  nicht  hiuCg  genug 
geonebt  worden,  am  ein  Ilrtheil  luiulassen.  •^'   We  Kompression 
passt  nur,  wenn  das  Geflssmaat  auf  einer  festen  Unterlage  ruht, 
die  einen  Druck  tnllsst    Der  Druckterband  muss  aber  nidft  sel- 
ten awei  bis  drei  Jahre  fortgesetst  werden    und  iwaf  UgtigUcb. 
Nur  in  seltenen  FiUen  gelingt  die  Kur  nach  Verlauf  Ton  weni- 
gen Monaten«  —    Die  Abtragung  d«r  Geflssmiler  mittelst  schnei- 
dender Instrumente  ist  schon  Ton  Fabrfcios,  ton  Hilden,  J. 
L.  Petit  und  Anderen  empfohlen  worden.    Man  muss  aber  nicht 
im  kranken  Gewebe,  sondern  rund  herum  im  gesunden  operiren, 
tteils  um  die  Wiederblldung  der  Masse,    thefls    um'  geilhrlicbe 
Blutungen  au  yerhüten.    Wardrop  sah  etvKini  bei  dkaerOpe- 
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vAlM  ftiihilMi  4mä  &•«>  UtI*  bald  iMtlke  BrfUmttr  I^Mcllt 
W«r4rof  kat  tiflk  eafMiltD,  ?«r  der  Am rMtaag*  des  nn  Tu^ 
«•r  Mhrt nd9D  Artorlenelimm  im  «BtorbiBdi».    DitsM  MltM  vir 
in  «InifMi  FiHm  t«b  ItMf.    lairr*fi§e  btt  df«  OBUrMaAiiiff 
d«r  MattaiiBiicr  gtrilkflitt  er  iteht  eilen  doj^llen  Seidenfade» 
wMUin  dnrcli   die  Geachvalel   Modireh  «nd  mterkinde»  miMelel 
des  eloen  Fadene  4ie   eloe  HiMte  and  BllUlal  dea  «rfefea  Ib* 
4«M  die  attdere  ■Wie  dea  Tttnora.    Halirere  gMdkliche  Hellw» 
1^  aprecliea  für  dieaea  Verfakrem  — *    Andere  kaken  mr  Ka*» 
lüiaaftiM  der  Oeachimlat  (feraHwn,  nm  dieee  in  Bntiindang  nad 
■ttarany  an  Teraelaen.    Gneraant  kat  aieb  dnan  dea  fUikelaenk 
kedient.    Tnrral  ei^pteUC  die  Aetskallf  Bdrird   dafe^en  die 
Wiener PaeU,  die  in  derTkat  eebr  minnthen  ist  Bin  IlMinito 
iltea  Kind»   ecken  Ticeinirt,    kalte  bei  der  Gebitt  einen  roelgeQ 
Fleck  an  der  reeklen  ScklMb.    Dieter  Heck,   Uieengreee,   balte 
snlettt  Me  mt  Ftmi  ud  Galeae  einer  Biaelnnee  attfeuMinMnb 
Mne  erektile  Hnlar  vir  niekt  in  ferkenneo.    Btaa  einiige  An* 
vendnnif  der  Wiener  Aelipnete  wikrend  10  Minnten  unter  geM^ 
liger  Voffilekt  feiekie  hin,   um  einen  tiefen  Scbeif  an  bevlrkeni» 
Dann   vnvde   ein   ainfaekes  FSaeter  auf  gelegt;   der  Sckorf  iMe 
akb  bald  Ton  den  geannden  Tkeilen,   fiel   m  1§.  Tage  ib  nnd 
kinterlieea   eine   gnte   nnd  danernde  Narbe.  —    Me  Anwendnnf 
dea  VMener  Aetimitlele  iet  nickt  ecbmenbaft,   indeaaen   aehrelea 
die  Kinder  aekr  riel;   nm  die  kanterieitte  Oevicke  kemm  bildet 
aicb  eine  «ekr  eder  minder  iebkifte  Mibe  «nd  etvia  Anaekirtl* 
Knig.    Btvia  Blnt  Cleaet  bievellen   ane  dem  mortMaIrten  Naema 
anat  aber  dieee  Blntnng  iat  niemala  aekr  reiekliek  nnd  kört  naek 
einiger  Zeit  gani  fen  selber  ml  — ^    Ist  die  Miil   nickt    aekr 
gross,    ao   relekt   eine    einmalige  Anwendung  der  Wiener  Paate 
kin,   sie   gani  m   leretören.    Ist  aber  daa  Gevicbs  greaa  nnd 
keck,   an  reickt  der  Aetisckerf  nidit  bla  anf  die  Baals  desselben 
«■d  iMn  erkennt  nnterkilb  der  In  Bttenng   fersetiten  Oefisa- 
vineken  «n  der  dunbeleren  Farbe  nock  die  r erkindene  nickt  in- 
gegiffene  ereklile  Texinr.    Ist  dieser  Uebtrrest  nickt  sekr  dick, 
se  brancbt  man  nlekta  veiter  in  tknn;   man   kann  ikn  airb  ael« 
ber  dberlaaeen.    In   dem  Hiiaae    als  die  Vemarbnng   rar   siek 
gebt,    veiken  die  CMissvincken  aBmiklig  ein,  bekemmen  eine 
IMe  wie  die  Grinnlitionen  In  eiternden  Wanden,  nnd  die  ein* 
facbe  Anvendang  daa  RHenateiaa  reickt  kIn,  sie  Tillkammen  in 
bmeMgaa.  -^    let  jedack  der  Eeat  der  eraktaen  Maaaa  dickery 


Artipatto  iiioch  eiAiial  mkgtwtmiei  w^tim*    Mite  iveito  Ks«l^ 
flMtto  kliui  i^tlDaclit  wfnkni,  aobaU  dtr  aMto  Scharf  «ich  a^ 
f  «ilttiMi  im  Md  wfibrtad  4k  Wnii4d  dtetty  «dbr   «ach    ««m 
4ki*  M  «emarb«!!   begteit.    MtB   ktim  ftMh  4i#    Vel:fefl*aBf 
f4M  «fnnarlw,  4k  kteo«*  14  TigfMi  Ui  S  Wadbea  ▼•HstMiftf 
iil^  Ma  4mu  eni  »if  deo  R«t  des  Tfnnotfe  4m  Wleser  Ai 
y«ite  ^OB  NeM»    M  «pfMsir^ii«  *^    Die  Sei^rballMi  alt 
•M  lUttcl  häi  fiberaU»  we  eie  naglieb  kt,  dien  V«4kail, 
lie  dee  KM  bnnfiii  de«  ShittlU  «tteteW,  ih  MrtreHen 
jMMDlIitif ,   der  Ll^aliir  ^md   der   dirAgcnglof  Fides 
Mte»  ^«».     Naeh  geackekaiM  VdrnaiMlv  bleibt  aai  der  6«dk 
eil  «iriwr  flecky  der  flafti  «nd  ?en  f leitber  Ibette  aaü  4ar  «»^ 
fpbeBden  Beut  ist. 

Eio  gatee  Beispiel  fiet  der  foo.Bdtatd  eperkle  FdL     Bia 
«  Jftbee  aUee  MiielMl  katle    eiai    QeilasBMlMranal   tona   aai 
Bebe.    JMi  oaeh  der  fiebarl  bemerbto  mm  ^aeelbel  ateaii  Uae- 
sei  roUieji  Fleck,  dir  Ifir  eiaea  FMielieb  aDgeaeke*  w«rda,  Md 
aber  nalHii  diaMt  üeek  aa  BreiU  «ad  HAke  atw  Xe  entataftd  aia 
(Jewiche,  das  eiiufeMal  alserirle ,   ohaa .  elf enllkh  an   MaAa»| 
^ibread  ee  «i  den  alseriHen  StelkA  alvae  einsank,  ?aigt»aaseiia 
9ß  elok  «a  dea  anderen  und  erlaagte  kaktift  einen  Dapchneaaer 
TOü  8*-r>8  Centimtter,  alker  pnlsirte  nickt»    Me  Wiener  Aefe^aata 
TUfde  anffelegl  and  blieb  nafj^ellbr  6  Miavl»  liegea.    Der  ga* 
bidele  Scherf   ereckka   tief  gemg;  der    Taam   aiaeble  kelaa 
Ferkcfcritfte  wdter  |  die  ? on  dem  Aetoaittel  akbl  ttnmktdlkar  ga* 
trofenen  Tbeik  watden  hkUr  tk  sie  vor  der  Operation  waiaa 
aad  sckireUen  nicht  aiebr  an^  wenn    daa  Kind  adirk*    Um   dam 
Sekeif  heraai    uad    an  aiekreren  anderen  Pnnkten   bildete  sich 
Kiternnf.     Obne  das  Abfallen  dee  Sckoefee  ganalich  «baawarka^ 
aacble  Berard  6  Tage  neck  der  eraten  Kaaterieatfen  aina iweitei 
er  bedacbte  dksea  Mal  den  ganaei  Tnaor  mit  der  Faste  nnd  Ik 
sie  sieben  Minuten  liegen«     Der  gebildete  Sdiorf  wa 
und  Ten  greiser  Hirte.      Du   Alifemeinbeltnden    dar    Kkine« 
wurde  ger  nlcbi  aifiskt  nnd  die  lekele  Bnttfftndauf  war  geting. 
Dm  Gewicks  sank   nock  mebr  aneaamien.     Nick,  dem  AktiUen 
dee  Saboffee  sefigten  einige  Punkte  inawr  nock  ein  raedicktiges 
Anieebeaf    es    wurde    daker  die  Wieaer  Aatapeate  tn«  dritten 
Male  angewandel.    Dk  Paete  blieb  aber  4leaea  Mal  nkbl  llngir 
1^  6  MiMtdi  Ikgiu«    Dk  niiistoft  Falloj^  wtren  gaaa  eben 


V,   ^ 


flft  wii  kühw;  dMrTiuMir  ab«r  rw  gta»  vmduriMidM;  g^law». 
Mhfn4a  FUifckwiratheii  stigleo  tich»  Qa^en  der  Sekorf  akfc-. 
fallen  war  ond  es  bildete  .aieh  ehe  ediöae,  glatte  und  weiaee 
Narbe,    Hehrere  Monate  nachher  sah  man  nichta  mehr  daron« 

Lall elh and  edipMl  aia  dai  beel«  Mlltd»  Bbtittttdimg  im 
«ireklUen  Getrebe  ml  OblitMatloki  dar  tbilesa  la  ^airfrke»,  H4 
AkvffmkfBT.  Sr  führt  In  dae  Oewichi  triM  Anailil  iMehteiMi«- 
äelt  olar  Atapuaktirnadeln  da  und  lüel  afe  einig«  Tkga  1tegMi| 
lil«  eine  gehörig«  Ent«andting  eMetandton  let.  Vann  üeht  ar  Üi^ 
Mtfeae  vtid  die  VenitH>ang  levfrkt  ein  thailt^ieaa  Waftan  im 
tteachirttltti  Wa  Aairrndwig  dar  Nadala  wladerhoH  Mr  hnf  Mae» 
Walte  mehrmal«,  bis  die  Heihmg  ▼olletinftg  tat.  Matilwaln^ 
Man  od  and  Cn'rling  haben  radiglihand  gemachia  ÜbMli' 
dnrehgeetachen  nnd  Pidan  naehgeaekabeii ,  die  sie  mehrara  1t^ 
Aate  liegen  Heesen,  um  dia  Bitening  an  untariialtan.  Wanal 
•ankta  die  Nadeln  ein ,  Hevo  ile  liegen  vnd  leMang  Mi  tfira  Ai^ 
Aen  Fiden  hetum,  wie  nm  eine  nttwnndone  Naht;  eneh  dndnrtk 
bewirkte  er  He41iifig  in  einigen  Fallen.  -^  Lloyd  md  feataff 
itaehen  dieke  Nadeln  tan  der  Seite  in  den  Tamdr  ela,  nagen  üa 
herans  nnd  infiilHan  In  die  dadurch  gebildeten  Stiehkaniie  SbK 
paterelnra  oder  eanfee  QneekiitberDlIral.  Ham  badiani  aieh  Ba^ 
rard  einer  kleinen  Glaaeinritfa  nnd  einaa  FlatlnrOhrahana.  Ir 
bewirkte  dadurch  Heihng  In  einigen  nilen.  —  In  den  fiBen,  W^ 
wegen  des  Sittes  der  erektilen  Metee  die  Wiener  FaHa  nieht 
gat  angewendet  werden  kann,  itt  dae  letttgenanttte  Vatfahran 
aehr  tn  empfehlen;  nnr  ist  ananrathen^  etett  dee  Qtteekfellbeml*- 
tretet,  das  blaWeilen  giftig  wirkt,  Salpetertiare  elnittepHtsen.  ^-* 
Brodle  nnd  Cnirltng  haben  aneh  folgendet  Verfahran  amj^fah^ 
len:  einige  Millimeter  ?om  Rande  des  tumort  entfernt,  Im  6a^ 
tnnden,  wird  eine  iweisdineidige  Nadel  oder  ein  aehr  tchoMlea 
Biitonri  Yon  der  Seite  her  In  das  Innere  der  kranken  Hatte  ein» 
gettochen  und  darin  hin  nnd  her  bewegt,  nm  die  fikfittnette  an 
darchtchneiden ;  hierauf  wird  in  dia  WnndMnung  eine  mit  atnef 
krilHgan  flUlenateinldtung  befeuchtete  Sonda  eingaachoben.  ftleta 
Kiuteritatlon  reichte  hin,  um  die  Blutung  aut  der  kleinen  Wnnd^ 
(fanng  tum  Stilltttnde  au  bringen  nnd  eine  fOr  dia  Obliteraflan 
det  Tumort  hinreichende  Entsündung  au  bewirken.  —  Ala  übte 
Felgen  Tieier  dieser  Operationen  erlebte  «man  Bhtungan,  Brytt** 
yeht.  Ja  bitweilen  Biterretorption;  indeaten  tind  diaaa  Valgän  brt 
atailgar  VoraiAlti  termaidMi« 


tWWC* 


1Jc%er    die  Bebanllvn^    its   Ichten  FiTQ«    bei    Kl b- 
d'ern  «nd  tesonders  Aber  die  allmihlig^e  Bnlhaftrvnf 

dea  Köpfet. 

Ef  gibt  ireDig^  KranUeiteD,   aagt  Hr.  laidor  Senrieftft«, 
Ant  am  Fiaddhavsa  tu  Brfiaael  (Joiiro.  de  M^dec,  de  Chim^ia 
et  de  Pharnafie  de  Brnzelles) «  deren  Kur  die  Aente ,  M«kr   esl- 
OMithi^t  iiak,  ali  die  dea  lebten  Fama.    Um  aicb  damn  mm  fibcr- 
langen)  braucht  nan  nur  die  Terechiedenen  Werke,  die  Aber  dU- 
aan  Gageneland  liandeln,   dnrehangehen.    Jeder  Anler  rfihat  eis 
andarea  Verfahren  ala  aicher  nnd   laverlAtaig,    aber  keinca    kni 
eich  in  Wirklichkeit  ala  aolcbea  erwieaen  und  ea  blieb  d«r  rohea 
BMfifle  hier  ein  aehr  ergiebigea  Feld.    Erat  nft  Aiibert  wagtn 
die  Wiaaenaehaft  ihr  entgegenintreten   nnd  beatimmte  Prlnsi^B 
Iftr  die  Behandlung  anfanatellen,   indeaaen  bliab  daa  Reaiiltnfc  ia 
dieaer  Binaicht  immer  noch  ein  aehr  kUgltckea.    Die  Pecbka^e 
iit  aeit  Jahrhunderten  daa  Hauptmittel  geblieben  und  ihr  achrieb 
men  noch  die  meisten  Erfolge  au.    Roger  von  Parma  lud   A* 
Pnr^   waren  die  Ersten,   die  die  Pechkappe  gegen  den   i^tcn 
G^ind  empfohlen  haben;  indeaaen  machte  die  Art  undWaiae,  wie 
aie  aie  anwendeten,  so  furchtbare  Schmenen  und  gab  su  ao  be- 
deutenden Zufällen  Anlaaa,  daas  man  yon  der  eigentlichen  Pech- 
kappe gern   abstand  nnd  nach  Helidore,  Richerand  nnd  As* 
deren  aie  durch  Pechpflasterstraifen  eraetite,  die  man  nach  und 
nach    auf  den   Kopf   legte.    Indessen  Terliaaa   man  auch  dieaea 
VerCahren  ab  sin  barbarischea,  wnaste  aber  kein  anderea  an  dea- 
aen  Stelle  au  satien.  „VorKunem^  sagt  Hr.  Henriette,  „habe 
ich  auch  noch  ao  gedacht;    ich  habe  gleich  den  meiaten  Aenten 
die  Pecbpflasterstreifen  als  au  roh  und  an  empirisch  luri&ckgewie- 
aen,  al^er  aeitdem  ich  mich  des  Verfahrene  bediene,  daa  ich  die 
allmihlige  Enthaarung  (dipilation  graduelle)  nenne,  kann 
ich  mir  beaaer  den  Widerwillen  erkliren,  mit  dem  dem  alten  Mittel 
entgegengetreten  wird.    Die  Aertte  müssen  eich  natürlich  gegen 
die  Anwendung  eines  solchen  Mittels   striuben,  das  den  Kindern 
grosse  Qnalen  au  machen  scheint,  wenn   aie   der  Meinung  aeia 
dürfen,    dass   die    Krankheit    mit   fiel    leichteren   Mitteln,  aut 
Schwefelprip.araten,  Jodprkparaten  u.  dergL  geheilt  werden  kinne, 
Indeeaen  liegt  hierin  ein^  Täuschung;  die  genannten  Mittel  bewirken 
wenig  oder  gar  nicbta.  Wir  haben  aie  alle  wieder  Terlaaeen  und 
gebrauchen  jetit  wieder  die  aUmählige  Eatbaarung.   Daa  Varlduea, 


4a»  wir  lUtei  %^baAteB,  Ui  so  wnlg  wAmmABÜ^  im^  aHf 
KMer  Im  HoipU  d«i  BrfliMler  RndellMiite»,  dl«  «b  Ti««*  Mi 
dM,  a«f  diMf  Wabe  bahaodaU  tu  »eiB  wImcIm».  iBdütM  im^ 
BW  vir  dieM  Verbkrto  bat  daaen  aicht  akilratMiY  «a  wir  ««T 
Bttdm  Waiaa  kailen  a«  ktenaB  koffaB  dfirfaa;  l)ft  dtB  Kiadai^ 
Bkar.  dia  lo  varKkiadaBaa  MaleB  Bnd  wibraad  mabrarar  Jabit 
TatgaUiek  wega«  dar  Tinaa  io  deB  HaapitilarB  liakandalt  woüdaB 
•ind,  aittBia  ick  aicht,  4ia  allaiihliga  EatkaaruBg  aialrctcB  i« 
iBaaBD.""  ~  Ib  dar  Thal  hat  dia  «UiaikUfa  BathairBBg  a«ah 
Blla  BBdaraB  Mittal  übarlabi;  nur  dia  Art  ««d  Waiaa»  wk  aia 
TargaBoaioMB  wardaa,  ist  fartchiadtB  gawaaea^  Dia  fiabrAdai 
M  akaB,  dia  »ich  ia  dar  BahaadloBg  dar  Tiae«  akiaa  ca  §iU9m 
Kaf  arworbaa  kabao,  Terdankaa  diaMB  ihraa  Raf  aai  ikraai  bla 
jalst  Back  aabakaBBtcB  dcpilatoriackaa  Varfakran.  Bia  Tarscbla- 
daaaltfa  Varaaaka  aad  AaalyaaA  kabaa  daa  aBtkaaraBda  Mifa 
lal  nock  aicht  aachgawiaaaB ,  daaacB  alck  4ie  IMdar  Hakan 
badiaaea.  Gabt  maa  dar  Bacckraibuag  aack,  dia  Rajar  7aq 
dar  Hailhialkada  dar  Briidar  Makaa  gagabaa  bat,  aa  bmmc  mm 
gactekaa,  dua  aia  cekr  kaaiplialrt  aad  laagweilig  aa  aaia  ackatutl 
daaa  dia  Kar  daaart  miadaabaaa  6  Wachaa  bia  2  Maaata  «ad 
ia  daa  HoepÜIlara  ist  abaa  wegaa  diaaar  KaQifUltaliaa  aad 
Laagwailif kait  diaca  Kanacthada  gar  alckl  aasffikrbar»  ^^  Halt 
Haariatta  maaata  alta  ¥oa  daai  Haboa'Bckaa  Varfahraa  gaaa 
abaakaa,  aad  aackdam  u  alla  dia  ia  aaaaatar  Zeit  empfakleaa« 
Mittal  Taraacht  aad  aack  dia  ia  aaaaatar  Zeit  7on  BTaaa,  Ca«^ 
aaaafa,  Bdttigar  aad  Martaaa,GaaraaBt  aadBlacha  a»- 
garatkaaaa  HaÜaiathadaa  erprobt  katta,  ahaa  dta  gewtecahlaa 
Brfolg  la  kabaa  9  kaai  er  eadlich  auf  folgaadai  Varfakrea,  daa 
er  für  aia  gaax  lUTcrliaaigai  arklirt:  ^Die  Kiadar  werdaa  aakr 
largfUtig  axamiairt,  uai  la  aradttala^  jA  aickt  eiae  Gegfaaaseifa 
Tarhaadea  iet;  daan  wardaa  sie  aiaa  Zeit  laag  einer  toaiackaa 
Diät  aatarworfea«  Hiaraaf  werdea  dia  Haare  go  kurx  aia  mdglicb 
■it  der  Sckeera  «bgetragea  aad  die  Kraataa  durch  KataplaaBMf 
abgawaiekt  Sabald  diaaaa  geachakaa,  wird  der  Kopf  4  bia  § 
Tage  laag  awaiaial  tiglich  mit  aiaar  Aaüdaaag  raa  l.Drackaif 
Bali  eabcarboaicam  ia  1  Pfuad  Waaaar  gawaackea.  Darauf  war? 
daa  tigUck  aaf  fareckiadaaa  Staliaa  daa  Sopfaa,  wo  der  Fafaa 
Niaea  Sita  kat,  Fflaateratreifca  faa  2— S  Ceatiaiat  Btaite  and 
B~10  CaaUmat  Liaga  aufgalagt  Dia  PflaaUriaaiie  baetahl 
aia  6  Tkailaa  ackwarsaa  Packe,   1  Tkail  gelbaa  Wac|iaaa  aai  l 


AMI  «litoB  nipMMhtai^   «hnlt  tHrd  etilt«  MowMrf 
IM«  «et  iMilHcheD.    ii  mrfcn  iiMit  «ehr  «b  8-^9 
fMifM  Mir  ^iiiMi  mügtUgi,     S§A  Ift  bis  M  Slrndta    wer^M 
MiM  NMlerttnffeii  aiit  «liiftai  «teifvft  «il  whlifliiMi  Z«g» 
ftMftiieii.      Dto  Tim   Aetefl  StrtlfM  l«l«gt  geiTesMeft 
In  Coj^fM  «neh«!««!!  4ini  gani   MitUditl  TM  Satmi.      SM 
mA  laiM  mMckfvlilli^M)  m  Wenlen  T^n  Ifeiitm  StrilfOTi  «^ 
(•left  mi^  4ietM  ir4e4«rhall,  Ut  4ie  tolkUftdigvtt  KvUbcil  «r- 
füitlitkit  U%PtB.  taMMftl^lisB  der  Sclili»i«  Mm^rstes  AWagi 
im  Ffiiterttrtllbo  Mr  Mhr  vnlHidftiittiii  tel  vtd  M  im  Mf^»- 
iMi  A^fliktioneB  immtt  gtrliigtr  wtrd.    Bf  auM  ab«r  41»  Ma- 
ll%nitit#  git  lertft«!  s^iii)  die  Ingrediefttleft  mieeeB  toMttiftM- 
g«iciiiii»liefi   «iiid   genitt   iiitttiiioiti#er  gerührt  wterde«.      Bs  U 
g«t,    wenn  Ife  Pt«iM«tM^   eifl  tttlts  EsdAeii  letialltB,  «t 
•fe  danrfl  btlü  Abiieliefii  ItMMi  tu  kftnmii,  obne  «itli  die  Ptegff 
in  ieerfmittlitNi«    Je  aebr  Feeh  im  VeriiittBlM  m  dMi   «Bier«» 
IbUfredfoiiifeii   MniakMnnt,    dett»  klebender  «id  Mglidi   iteli 
#Mb«bmv  dtpilatorieeb  wird  d«e  Pl«eter,  aber  auch  deato  «cbiBcn- 
biliar  gaacbiabl  dae  MaiefaeB»     Man  bat  N  alao  Ia  aaMftcr  Sa- 
irilt,  fe  »aeb  den  Maaeea  toa  Scbnert,    da«    aiaii    deai   Kiada 
müinUieii  km,  anlfredar  mtbr  Peeb  amasetiah  oder  üi  0«f«i^ 
Aeti  dvrcb  ahiea  Susali   tob    etwas  LeiBdl  das  Pflaatar  woBigtr 
ftfMiittend  tn  maeb«!!.     Hatttrlleb  mflssett   in  letatereai  VWIIe  die 
Ptalteratroifeii  Wiederboiler  aogesettt  werdeB,  wlbfetd  im  avalaraB 
Fblle  fielleicbt   eiDO   eintige  oder  blehstans  iwei  AfpltkaHoBeB 
gOttügan.  ^^    Kur  ▼oHstladtgen  Botbaarang  des  Ko|ifiM  gaaAgaB 
bof  diaaoft  Veffabren  8  bis  1(1  Tag«.     Naeh   foHstliidlgtr  iBt- 
ktanug  werden  tiglich  Einreibungen  mil  VaggatOl  (OIobbi  eadi* 
Mtti)  auf  deh  Ko^f  gemacbl  ttnd  derselbe  wIedotboleotHcb  aaft 
dof  efwibnten  KtUüfiasigkeil  gewascben.      Ertevgl  ilcb  in  dMB 
MiAitfO,    wie    die    Haare   wieder    wathteti,  tiocb  irgoBdwv  eia 
lloiaor  Fkfus,  so  nflsseB   daselbst  sogleieb  mil  eiser  pAseandtB 
PlBtetU   alle  Haare  aaegosogen  werdefi.  —    War  oe  ein  FafBa 
llsaeinfciattts«  so  werden  die  Ptaster  nar  auf  die  eintel&^n  Mad-> 
Holleil    aufgelegt;    die   Bntbatmiig   des   ginten  Kopfea  ist  mt- 
nDtbig.  —    Die  KabHtBpfigkeH  mag  allerdings   tls  Übole  Feig« 
dli»aesV#ribbrens  la btstracbten  eeiii;  indessen  fragte«  sf€b,  eb  die 
liaire  spller  nfebt  wioder  wadisen;   Hr.  H.  aagt,  er  babe  bler- 
tbor  mr  Eett  Boeb  kelBO  Erfabranf ,   IndssseB  Ist  Kablka^tgkell 
AoA  iMMt  fitcht  so  arg,   ils  die  wilrlg«,    MkensaHib«  Bfaik» 


k«it^  ^  flr.  B.  fibi  •dhlltitlldi  ii«tb  Mg«ii4ir  R«|elik  t)MI 
taH  «lilMil  49i  KaUqplifiMB  die  FattitkrMteo  a%K«Wtlckl  «hi#, 
i0l  %•  füt,  tlolp  Tige  1«  Wirten,  beter  ttaft  die  nMtmtMffti 
•••egi,  «*  der  Kopftvat  «iitge  Robe  m  geelatten.  Itlil  ttiftii 
iae  »leki^  ee  MMel  iMi  lekbt  AihtttAng  «iil  bhUt^seMee  A«e^ 
•ckwItetDg,  die  biiweilen  aehr  hinderlich  wird.  NMh  den  SMf^ 
plaemen  warte  nan  daher  lieber  4  bia  5  Tage  und  lasee  iniwi^ 
•ciieB,  wie  angegeben ,  den  Kopf  mit  der  Kaliflüasigkeit  oder  mit 
Seifenwaeeer  waachen.  2)  Die  Pflaeteratreifen  mfiaeen  in  einiger 
Botfemang  Ton  einander  liegen;  wenn  aie  mehr  auf  einer  Ge- 
ltend dea  Kopfea  snaammengrinien ,  so  l[onientrirt  eich  daeelbat 
der  Sehnen  -und  wird  atirl[er  empfanden,  S)  Die  Abnahme  der 
Pflaeteratreifen  masa  in  einer  der  Richtong  der  Haare  entgegen« 
^aetsten  geachAen,  ütil  iWar  sriinell,  irihrelit  man  mit  der 
anderen  Haut  die  Kopfhaat  andrflckt,  damit  aie  dem  Pflaster  bei 
aeiner  Erhebung  nicht  folgt 

(Nachtrag.  In  dieaem  Verfahren  dea  Hrn.  Henriette 
flnden  wir  liichta  Neaes.  Wahr  tat,  daaa  die  finthaariing  mittele f 
der  Peehfiflaatar  bia  jetit  noch  dM  akherale  Mittel  gegen.  4^ 
ichten  Fama  tat  Be  iat  in  der  That  gleidi,  «W  mati  Miea 
Pech|fcilM  ■■aimaninaalat,  m^t  ea  nur  gehkHg  klebt  thi  i\i 
Hifere  tttdlt  windet  loiAbat.  Hie  alte  €aiette  eder  Peehkippe,  4«i 
heiaat  die  Bedeckung  dfa  ganiett  Ropfn  ttit  Hneili  eintifeft 
groeaen,  kippchenftrmigem  Pethpflaater  wendet'  ala  gar  in  roh 
wohl  jetal  Wemand  mehr  an»  Ich  bediene  mich,  na^dem  ik 
Haare  flberall  gans  knra  abgeichoren,  die  K^valen  mit  Katapiai* 
man  abgeweicht  and  der  Kopf  wiederholenttich  mehnnft  f^fi  ttü 
Kaliflflaaigkeh  rein  gewiachen  worden,  der  Pechpflaateratreifeiq 
dem  Pech  wird  aar  wenig  Terpenihia  tmd  Wache  lUgeeeDtt.  Bi 
ist  dieier  Znaats  kaam  nMhig.  Der  Abaog  gCKhiebt  jetii  vntet 
det  Bhiwtrknng  dea  Chloroforma  gana  aehannloa«  --^  Oenrtfhi- 
Uch  iat  mit  der  ▼eUatmidigaii ,  exakten  Depilation  der  girindigea 
Stellen  dea  Köpfte  Allee  geaehahen.  Indeeaeta  kantt  ttah  nathh«^ 
noch  den  Kopf  mit  Oleam  cadinam  beatreichen  laaaeaf  dea  kaaii 
weoigalrBa  nicble  aehaden.  Ich  habe  midi  geiHMralieh  aitt  gr^-' 
aem  Vorthetle  einer  echwatheti  Jodkaliaalbe  bedient,  womit  ich 
dea  KopC  nach  der  Depilatioa  beatreiche  and  in  demMaaaae,  ala 
die  Reisbarkeit  der  Kopfhaut   aicb   Termindert,  eelao  ieh   et«!aa 

Jodtiaktar  aar  Salbe  hiaaa,   bia  eich  eine  Art  gtlbeil   d«iifl«tf 

•  ...  ^1 


Ihbfilivgii  Mf  tu  SfpflMi  gtbiUet  UU  ~  .  DU  AnwaataBf 
tu  Jods  beftrderi,  wh  ieh  gefnnibR  Iiab«,  4e«i  Wvdw  «eiUNi^ 
gin«iMi  Haaref.  iBnarliak  gebe  ich  pack  DmeliAdlaD  den  Khif 
derjn  Laberüir«»  mll  Zsaata  voa  Jod,  #d#r  ejbia  AüAleapg  toi 
JMkaliaa  n&d  regiUre  geMa  dk  Dlit.  Beioadara  aaipfaUa  Uk 
aaimiUfdba  Kaat.  —  BekraadO  . 


Register  sa  BaMd  XEL 


(Die  Ziffer  bezeichnet  die  Seite.) 


Alterimpeiforaüon ,   deren  Heiinng 

durch  Oparaüan  283. 
Ammen,  klinische  Bemerkongen  Aber 

dieselben  113. 
Aalhm«,  Salpetersäure  dagegen  44t. 
AogenentiflndoBgen  im  Pariser  Kia- 

derhospitale  444. 

Berthes  in  Paris  211. 
Bednkr  in  Wien  73. 
Biaaenkalarrh  bei  Kindern  312. 
Borchman  in  Landshnt  7. 
BoQchnt  in  Paris  371. 
Braun  lii  FOrth  317.  364. 
Brechweinstein  gegen  Hydrocepha- 

lus  acutus  277. 
Bronchitis,  akute,  Nutcen  der  Ent- 
•  fennuig  des  Laryngealschleimes 

bei  dieser  Krankheit  125b 

Cholera  infantum,  Kreosot  dagegen 

441. 
Cooper,  White,  in  London  396. 
Crilcbeit  in  London  400. 
Crusta   lactea,    durch   Vaccination 

geheilt  455. 

Daumen,  abercfihliger ,   bei  einem 

nengeborenen  437. 
DÜtelik  der  Kinder  368. 

Biswnscfalage  gegen  Kmp  7. 


Erysipelas,  dessen  Verwandtschaft 
mH  Seharlaeh  261. 

Favus,  deaaen  Behandlong  iM. 
Fieber,  über  dieselben  in  ihrer  ob* 

jektiven  Erscheinung  bei  kleinen 

Kindern  265. 

Gaumennaht  Im  Kindesalter,  deren 
Yorthefle  fflr  die  Sprachbildong 
426. 

Gnbler,  Adolph,  171.  863. 

Gueraant  in  Paris  415. 

Guillot  in  Paris  113. 

Haare,  deren  Entfärbung  nach  ge* 

heilter  Tinea  des  Kopfes  130. 
Habitus  der  Kinder,   Bemerkmigea 

darfiber  152. 
HarnabSusa,  unfreiwilliger,  dessen 

rationelle  Behandlong  305. 
Hautaffektion,  bullöse,  Ifeogebore- 

ner  295. 
H^mia  cerebri    nach    Trepanatioa 

in  Folge  einer  Schädelfraktar  bei 

einem  Kinde  409. 
Hernien,  eingeklemmte,  deren  Ope« 

raüon  285» 
Hercerweilerung  mit  Fibrinablage- 

rnngen    und  Henbentelrerwach- 

snngen  432. 


m 


~  ^    HollensteinanilOMiit'  imf  du»  Intoerel  L  it  i i  ii  •  1 V  ih  Wien  '9StSt. 
Hl  de»-lt6hlliofili- antuwenden,   eiii|  ... 

neuer  Apparat  dazu  434. 
^^     H«ilg6lenkver6iterang ,    skrofolftae 
» s  132. 

ttydrokephalos ,  angeborener    435. 


—  acutas,  durch  BrechweSnatein- 
behandelt  277.  -*-*  — ,  durch  achwe- 
res  Zahnen  henrorgerufen  157. 

Ink'ontinena  dea  Urines,  deren  ra- 
tionelle Behandlung  305. 

InTagination  53. 

Jod  in  Nahrangasubatanaen  und  im 
Trinkwaaaer  alaUraache  deaKre- 
Uniamua  431. 

Iritia,  ayphilUische  20. 

KMarakte,  anfdborene,  ond  Opera- 
tion derselben  396. 

Kehlkopf,  lokale  Anwendung  von 
Anneimitleln  bei  Krankheiten  der- 
aelben  140. 

Kevehhuaten,  Salpetersäure  dagegen 

Kinderkrankheiten ,  nfitaliche  An- 
wendung des  Opiums  in  densel- 
ben 322«  >— ,  allgemeine  Betrach- 
tungen darober  211. 

Knochenlacken,  spontan  entstandene, 
an  dea  ScbAdelknodien  36 

Kopfauaachlfige  bei  Kindern,  deren 
Behandlung  442. 

Kreosot  gegen  Cholera  infantum 
441. 

Kretinismus  428.  430.  —  als  Folge 
der  Gegenwart  des  Jods  in  Mah- 
rungssobatanzen  und  im  Trink- 
wasser 431. 

Kropf  42a 

Krup  48.  — ,  durch  Eiaumschlflge 
behandelt  7.  — ,  Tracheotomie  &- 
bei  447. 

Laryngeabchleim,  Nutzen  der  Ent- 
fernung desselben  in  der  akuten 
Bronchitis  125. 

Leber,  ober  die  krankhaften  Verin- 
derungen  derselben  in  Folge  Ton 
hereditärer  Syphilis  171.  363. 

Le derer  in  Wien  1. 

Lithotritie  bei  Kindern,  Bemerkun- 
gen darober  313. 

London,  Bericht  über  daa  neueröff- 
nete Kiaderkrankenhans  duelbat 
389. 


Malarittvergifimig-  der  Mutter  ala 
Ursache  von  Milzhvpertrophie  des 
Neugeborenen  445. 

Mandeln ,  Hypertrophie  derselben, 
und  deren  Behandlung  415. 

Masturbation  der  Kinder  und  dage- 
gen anzuwendende  Mittel  297. 

Mauthner  v.  Mauthsteln  in 
Wien  368. 

Milzhypertropfaie  Neugeborener  in 
Folge  von  Malariavergiftung  der 
Mutter  445. 

Mönchen,  Beriehl  Ober  die  Im  dor- 
tigen Kinderhospitale  behandelten 
Krankheiten  104. 

Muttermfiler,  deren  Natur  und  Be- 
handlung 459.  — ,  deren  Struk- 
tur, Eigenthamltchkeiten  und  Be- 
handlung 144. 

Neugeborene  und  Sfiuglinge,  deren 

Krankbeiten  73.  371. 
Neurosen,  fieberhafte,  bei  Kindern 

445. 

Opium,    dessen   nützliche   Anwen* 

düng  in  Kinderkrankheiten  322. 

Orthopädie,  Beiträge  hierzu  245.   * 

Orthopädische  Anstalt  in   Bamberg 

364. 

Pfidiatrik,  Beiträge  dazu  200. 
Phlebitis  umbilicalis  292. 
Puls  der  Kinder,  Bemerkungen  dar« 
über  152. 

Rachenhohle,  lokale  Anwendung 
von  Arzneimitteln  in  Krankheiten 
derselben  140. 

ErecjLe  in  Beriin  35. 

Rilliet  in  Genf  53. 

Boss  in  Altena  245. 

Roth  in  Luckenwalde  157. 

Royer  in  Paris  435. 

Rückgrat,  Seitwärtskrümmnng  des- 
selben, psychischer  Einflnsa  ala 
alleinige  Ursache  329. 

Salpetersäure  gegen  Keuchhoatea 
und  Asthma-  441. 

Säugen,  dessen  Werth  fOr  die  Mot- 
ter 317. 

Säuglinge,  klinische  Bemerkungen 
Ober  dieselben  113.  —  deren 
Krankheiten  371. 
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